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CONCOURS 


POUR UNE CHAIRE 


DE CLINIQUE CHIRURGICALE. 


QUESTION. 


Gage | Du pansement des plaies. 


INTRODUCTION. 


Le pansement d’une plaie est une opération chirurgicale qui a pour 

but de faciliter sa cicatrisation par l'emploi de différents moyens thé- 
-rapeutiques. 

Cette définition fait comprendre de suite que je ne borne pas la 
dénomination du mot pansement à l'application sur les plaies de quel- 
ques topiques et de quelques corps préservatifs, mais que je l’étends 
à tout ce qui peut contribuer à la guérison d’une plaie. En effet, une 
plaie étant faite soit accidentellement, soit volontairement, il faut la 

| panser. Or, cette plaie peut, par ses causes, par sonétendue, par sa 
situation, nécessiter des pansements très-variés et très-compliqués. 
Dans la réunion immédiate, toutes les espèces d'opérations qui la pro- 
duisent deviennent indispensables; dans le pansement simple, tout ce 
qu’il y a de plus élémentaire en bandage est applicable. Le pansement 
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des plaies comprend donc toute l'étude des bandages , depuis le ban- 
dage roulé, qui est le plus simple de tous, jusqu'aux sutures, qui sont 
de véritables opérations chirurgicales. Peut-être la ligature des vais- 
seaux devrait-elle être comprise dans le pansement des plaies ; car le 
pansement commençant, suivant moi, au moment même où la plaie est 
faite, les moyens hémostatiques lui appartiennent: Cependant je n’en 
parlerai pas, l'usage étant de s'occuper d’une manière spéciale , et dans 
des articles particuliers, des divers procédés mis en usage pour arré- 
ter le cours du sang dans les vaisseaux ouverts. Je prendrai la plaie 
au moment où elle vient d'être faite, et je la conduirai à parfaite 
guérison. 

Mais comme les plaies sont occasionnées par beaucoup de causes 
différentes, il en résulte que les pansements doivent présenter, à une 
certaine époque de la durée des plaies , des différences notables. C’est, 
en effet, ce qui arrive. Le premier pansement d’une plaie nécessite 
des opérations qui ne se renouvelleront pas plus tard : à cette époque, 
il réclame des soins inutiles dans le principe. Je crois donc devoir dis- 
tinguer le pansement des plaies en premier et en secondaire. Le pre- 
mier pansement est celui qui est appliqué au moment même où la 
plaie a été faite. Le pansement secondaire est celui qui est mis en usage 
plus tard. Variable quelquefois dans les premiers jours, il rentre en- 
suite dans la classe commune des pansements. 

Puisque les plaies exigent un premier pansement variable en raison 
de leurs causes, de leur étendue, de leur situation, il est de toute 
nécessité d'exposer les différentes espèces de plaies. C'est ce que je 
‘ferai dans cette PRE et dans l'ouvrage je parlerai succes- 
sivement : S ; 

1° Du pansement en général, article qui comprend l'étude de l'ap- 
pareil da pansement, des différents genres de pansements, de la 
manière de faire le pansement. ; ; z 
2. De l'application des règles du pansement aux différentes régions 
du « Corps. ; 

3 De l'influence des pansements. 


Le 


‘Le nom de plaie s'applique le plus ordinairement, en chirurgie! 
aux solutions de continuité des parties molles : cependant on le donne 
aussi aux solutions de continuité des parties ‘osseuses , produites par 
des instruments tranchants. Dois-je m’astreindre à ce langage? Je'ne 
le pense pas. En effet, dans un grand nombre de cas, les fractures 
sont accompagnées de lésions des parties molles, surtout quand ellés 
sont produites par les corps contondants lancés par la poudre à canon. 
Elles doivent done rentrer dans mon sujet. 

Je distingue les plaies en deux classes: 

1° Plaies des parties molles. : 

2 Plaies des parties soldes. 

Les plaies des parties molles peuvent être produites par : 

1° Des instruments piquants. 

2 Des instruments tranchants. 

3° Des instruments contondants. 

4 Des instruments comburants. 

5 Des instruments venimeux. 

6° Des instruments ärrachants. 

7° Des instruments à dents. 

Les plaies des parties osseuses peuvent être faites par ces mêmes 
instruments; mais il existe entre elles et les premières une différence 
immense, qui dépend de ce que les os ne peuvent pas être blessés 
sans que les parties molles le soient, et alors la plaie qui pourraitn’être 
qu'une plaie simple, qui souvent même ne serait qu’une plaie tout à fait 
insignifiante quant à los, devient une‘plaie excessivement grave à cause 
du passage de l'instrument vulnérant au travers des parties molles. 

Les plaies des parties molles peuvent être bornées à la peau et au 
tissu cellulaire sous-cutané , ou bien s'étendre aux aponévroses d'en- 
veloppe et aux parties sous-jacentes , circonstance qui augmente leur 
gravité, et peut obliger de faire précéder leurs pansements d’une opé- 
ration indispensable à leur guérison. En effet, dans le premier cas, 
la plaie est simple, et rarement un accident de complication est à 
craindre. Dans le second, au contraire, il est rare qu'il ne survienne 


re 
pas quelque accident, et c'est pour le prévenir qu'une opération est 
utile, je dirai même, obligatoire. 

Les plaies par instruments piquants ne méritent aucune observa- 
tion, quoiqu’elles puissent être faites. par deux sortes d'instruments, 
les uns, qui n’ont pas de largeur, qui piquent seulement; les autres, 
qui ont une largeur plus ou moins grande, qui agissent en piquant, 
mais dont les côtés. sont tranchants. Cette distinction apporte des dif- 
férences dans les pansements. 

Les instruments tranchants ont une action toujours la même, que 

_tout le monde connaît, et sur laquelle aucune observation ne doit être 
faite. Il suffit de faire remarquer qu’elles peuvent exister, avec ou sans 
perte de substance, ce qui apporte nécessairement une différence dans 
leurs pansements. 

Les instruments contondants doivent être rangés en deux grandes 
classes : ; 

1° Instruments contondants simples. 

2% Instruments lancés par la poudre à canon. 

Ces deux genres d'instruments produisent sur les lèvres des plaies 
des lésions totalement différentes, qui réclament des pansements de 
nature diverse, en raison du genre de la lésion, et que j'examinerai 
quand, après avoir exposé les différents modes de pansements, j'ar- 
riverai à leur application à chaque espèce de plaie. 

Les instruments comburants produisent des plaies plus ou moins 
graves, en raison de leur intensité et de leur nature. L'on conçoit, en 
effet, que depuis la simple coloration de la peau que l’on observe à 
la suite de l'usage habituel de la chaufferette, jusqu’à la carbonisation 
complète. on trouve une infinité de nuances. Eh bien, cependant, on peut 
rapporter les plaies par brûlure à deux nuances, la vésication de la 
peau.et la destruction de celle-ci et des tissus sous-jacents à une pro- 
fondeur plus on moins grande. Cette simplicité apparente cache des 
difficultés très-graves dans la guérison des brülures : ce sont, 1° la 
difficulté d'obtenir la cicatrisation; 2° la difficulté d'empêcher la for- 
mation de brides. Nous verrons encore que lé pansement primitif doit 
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différer du pansement secondaire, parce que l’on ne sait pas immé- 
diatement l'étendue de. la brûlure, et que ce proverbe populaire, que 
la brúlure fait des progrès pendant neuf jours, est basé sur l'expérience 
de tous les temps, qui a prouvé que cette époque de neuf jours cor- 
respond à celle de la chute des eschares, et est, par conséquent, la 
véritable époque où l’on reconnaît l'étendue du désordre. 

Les instruments venimeux sont de deux sortes, Les uns appartien- 
nent aux corps inertes, aux armes, qui ont été imprégnés d’un venin 
quelconque qui s’est desséché à leur surface, et qui s’est liquéfié 
par le sang et les autres fluides, lorsque ces armes ont été introduites 
dans les parties molles. Les autres appartiennent aux animaux vivants, 
qui les versent dans les tissus, lorsque, pour se défendre, ils mordent 
l’homme. Dois-je rapporter aux plaies envenimées celles qui étant 
déjà faites absorbent des principes délétères , qui, portés dans l’éco- 
nomie, occasionnent des accidents graves et souvent mortels ? Jene le 
pense pas. Dois-je ranger dans la classe de ces mêmes plaies celles qui 
sont le résultat de l’absorption d’un virus sans lésion antécédente, 
comme dans les syphilis? Je ne le pense pas non plus: Quoique dans 
l’une et l’autre circonstances, le principe venimeux puisse être intro- 
duit au moyen d’une plaie faite par un instrument piquant; quoique 
je rapporte aux plaies par instruments venimeux celles produites par 
la piqûre d’un instrument imprégné d’une substance vénéneuse, comme 
les liquides sortis des cadavres, je ne crois pas cependant devoir com- 
prendre dans ma classification les deux.ordres de lésions dont je viens 
de parler, parce qu’elles ne jouissent pas du caractère de plaie, c'est- 
à dire de solution de continuité: récente, de solution de continuité 
immédiate, à laquelle on puisse remédier de suite. 

Les instruments arrachants sont ceux qui enlèvent une partie du 
corps en tiraillant les tissus au delà de leur extensibilité naturelle , et 
qui, par conséquent, occasionnent des solutions de continuité avec 
dilacération des tissus. 

Les instruments à dents sont de deux ordres : les uns appartiennent 
aux corps vivants, et sont mis en mouvement par l'action musculaire, 
ce sont les dents des animaux; les ‘autres appartiennent aux corps 
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inertes , et sont mis en mouvement soit par une force humaine, soit 
par une force mécanique:Ges'instruments ont un mode d’action com 
plexe. Ils piquent en contondant, parce que, dans le plus grand nombre: 
des cas, ils ne sont pas absolument piquants : la partie par laquelle 
ils pénètrent n’offrant pas une pointe acérée ou un tranchant fin, ils 
entrent en pressant; de plus, leur introduction dans les tissus est di- 
recte, c'est-à-dire est uniquement: par pression; toutes circonstances 
desquelles il résulte que la contusion est:une-conséquence inévitable, 
et que ces plaies appartiennent autant à la classe des plaies faites par 
les instruments piquants ou tranchants, qu'à celle des plaies faites par 
les instruments contondants. Elles présentent de plus un autre phéno- 
mène, celui des plaies par arrachement. En effet, deux circonstances 
se-réunissent pour cela. Quand un individu est exposé à la morsure 
d’un animal , son premier mouvement est de-retirer la partie attaquée, 
d’où résulte nécessairement une déchirure plus ou moins-étendue des 
parties mordues. En second lieu, lorsqu'un animal mord, il n'entre 
pas:et ne retire pas ses dents directement; toujours il fait un mouve- 
ment-de traction, qui produit une déchiruré , un arrachement plus ou 
moins grand des parties lésées. 

Tout ce queje viens de diredes plaies des parties molles s'applique à 

celles des parties solides, puisqu'elles ne peuvent exister dans les pre- 
mières. 
-- D'après ces considérations très-succinctes sur les plaies, il est facile 
de comprendre pourquoi j'ai cru devoir les mettre en tête du panse- 
ment des plaies. Chacune d’elles doit nécessiter.un pansement diffé- 
rent : chacune d’elles:doit donc être traitée en particulier. $ 
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CHAPITRE PREMIER. 
DU PANSEMENT. 


Le pansement des plaies est une opération chirurgicale qui a pour 
but de faciliter leur cicatrisation. | 

Un grand nombre de moyens chirurgicaux se présentent pour rem- 
plir cette indication; mais tous peuvent se rapportér à deux classes, 
selon l’état de la plaie. Tantôt celle-ci peut être réunie immédiatement , 
tantôt cette réunion ne peut avoir lieu. De là cette distinction si con- 
nue des plaies, en plaies qui ne suppurent pas, et en plaies qui sup- 
purent. Elle devrait nous guider pour établir notre division sur 
les pansements, puisque les uns appartiennent aux premières, et les 
autres aux secondes. Mais l'expérience ayant appris aux chirurgiens 
que les lèvres des plaies qui suppurent peuvent, à une certaine épo- 
que, être rapprochées comme dans la réunion immédiate, ils ont 
établi une troisième sorte de pansement, que je nomme réunion mé- 
diate ou secondaire. Je traiterai donc successivement, {° du panse- 
ment des plaies que l’on veut réunir immédiatement, ou de la réunion 
immédiate ; 2° du pansement des plaies qui ne peuvent pas être réu- 
nies ou des plaies qui suppurent; 3° du pansement des plaies qui, 
suppurant, peuvent être réunies , ou de la réunion médiate. Je prends 
cet ordre, parce que je crois que toutes les fois qu’il est possible de 
tenter la réunion immédiate, on doit y avoir recours, et que le chi- 
rurgien ne doit yrenoncer que lorsqu'une impossibilité physique s’y 
oppose , ou que son expérience lui a appris qu'il y aurait plus d’incon- 
vénients à la mettre en usage qu’à laisser suppurer la plaie. 

Mais avant de commencer cette étude, je dois dire quels sont les 
objets qui composent un appareil de pansement. 

On entend par appareil de pansement la réunion des instruments, 
des pièces de linge, et des topiques qui servent à faire ce pansement. ` 

Les instruments sont renfermés dans un étui, auquel on donne le 
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Les pièces de linge et les topiques sont mis sur un plat, ou réunis 
dans une boîte de bois portative. Celle-ci n’est en usage que dans les 
hôpitaux, où il est nécessaire d’avoir sous la main un grand nombre 
de ces objets, et de pouvoir les transporter aisément de lit en lit ou 
d’une salle dans une autre. | 

Les instruments qui composent la trousse de pansement sont les 
suivants : 

1° Un rasoir plus petit, en général, que ceux dont on se sert pour 
faire la barbe, et très-arrondi à son extrémité libre. 

2° Une paire de pinces à anneaux. Les pinces sont formées de deux 
branches croisées comme celles des ciseaux; l’une des extrémités porte 
un anneau destiné à recevoir le doigt, l’autre est formée par un mors 
arrondi au dehors , et présentant à l'intérieur, qui est plat, des lignes 
transversales, alternativement creuses et saillantes. Quelques fabri- 
cants terminent cette extrémité par des dents de loup et une excava- 
tion, comme pour des pinces à polypes : ils trouvent dans cette dis- 
position l'avantage de faire servir les pinces à plusieurs usages ; mais 
je crois qu’il vaut mieux avoir des pinces faites comme je le dis, avec la 
précaution que. les lignes dont je parle ne soient pas trop marquées, 
afin que si, par hasard, dans le pansement, on pince les parties 
molles, on ne fasse. pas souffrir le malade. Elles doivent avoir une 
‘longueur de 14 à 15 centimètres. de les préfère à celles qui sont plus 
courtes, parce que la main du chirurgien se trouve plus éloignée de 
la plaie, et par conséquent moins exposée à toucher les parties envi- 
ronnantes qui peuvent être tuméfiées et enflammées. Elles peuvent 
être d'acier ou d'argent. 

2° Une paire de ciseaux, de la méme longueur, et à pointes très- 
arrondies et très-mousses, afin de ne pas piquer les parties près des- 
quelles on les approche, et afin que le chirurgien ne soit pas exposé à 
se blesser. Il est une manière de tenir les pinces et les ciseaux, qu'il 
paraîtra peut-être oiseux. d'indiquer, mais qui est importante. Il faut 
passer le pouce dans un anneau et le doigt annulaire dans l'autre. 
Quand le chirurgien, ayant fini momentanément de se servir de ces 
instruments, veut , parce qu’il en aura bientôt besoin, les garder dans 
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sa main, il retire le pouce de l'anneau, et laissant le doigt annulaire 
dans l’autre anneau , il place les pinces ou les ciseaux dans la paume 
de la main, le bout des branches ou des lames passant entre le pouce 
et l'indicateur ; de cette manière, le chirurgien a le libre usage du pouce, 
de l'index et du médius. Il peut faire tout cequia trait au pansement, 
sans être obligé d'ôter.et de reprendre ses pinces ou ses ciseaux. Ceux-ci 
` peuvent être tout en acier ou à manches d'argent, 

4° Une spatule, on nomme ainsi un instrument dont la figure est 
assez difficile à indiquer. Il est composé de deux parties, dont l’une 
est la spatule proprement dite, et dont l’autre est le manche. La pré- 
mière a la forme d’un ovale à extrémités allongées; le second est une 
tige quadrilatère, se continuant insensiblement avec lapremière partie. 
La spatule est épaisse dans le milieu et mince vers ses bords : il faut 
éviter avec grand soin que ses bordssoient à vive arête; ils doivent étre 
mousses et arrondis. La spatule a deux usages, le plus ordinaire est 
de servir à étendre les topiques; l’autre est de servir à nettoyer les 
bords de la plaie et ses environs, quand les topiques y: sont restés ad- 
hérents. Elle peut être d'argent ou d'acier. 
… 5° Un porte-caustique. Cet instrument est.un étui composé de deux 
parties , dont l’une est reçue dans l’autre, et yest fixée par. un „pas de 
vis. La partie supérieure se termine par un porte-crayon, destiné à 
recevoir le nitrate d'argent, et entrant dans le tube inférieur. La por- 
tion extérieure de cette partie supérieure, qui,sert de manche pour 
tenir l'instrument, est creuse, et forme un étui dans lequel on met en 
réserve un morceau de nitrate d'argent. 

6° Deux sondes cannelées, une à cul-de-sac , une sans cul-de-sac. 
Elles doivent être d'argent, afin qu'on puisse les courber à volonté. 
7° Un ou plusieurs stylets, soit d'argent, soit d'acier, pour sonder 
les plaies. Ils doivent avoir différentes longueurs. 

80 Des aiguilles courbes et droites, pour faire les sutures. 

9° Un ou plusieurs bistouris droits, convexes et courbes, ordinaires 
et boutonnés. Ils peuvent être nécessaires pour égaliser les lèvres des 
plaies, et pour enlever des portions de parties molles qui nuiraient à 
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fa réunion , ou qui, fortement contuses, ne pourraient être conservéés 
plus tard. 

10° Une aiguille à séton, destinée à passer la mèche. Elle peut être 
d'acier où d'argent. 

11° Une paire de pinces, dites à dissection. Elles servent à saisir les 
vaisseaux pour en faire la ligature, à extraire les corps étrangers, s’il 
y en a dans la plaie, à tenir les portions de parties molles que l’on 
veut retrancher. 

12 Un porte-mèche, instrument d'acier ou d'argent, terminé à une 
de ses extrémités par une petite fourche, et à l'autre extrémité par un 
bouton aplati et arrondi. 

13° Les épingles. Celles que l’on doit préférer sont les épingles, dites 
anglaises ; à tête plate. Elles doivent être très-piquantes , afin que leur 
application ne soit ni gênante ni douloureuse. 

14° Les cäutères actuels ét potentiels. Il peut paraître étonnant 
qu’à propos du pansement des plaies je parle des cautères , dont les 
propriétés sont la désorganisation des parties; mais si l’on réfléchit 
que dans certaines plaies le premier acte du pansement consiste à dé- 
truire les tissus blessés, afin d'empêcher l'absorption des liquides ver- 
sés dans la plaie, on comprendra de suite et sans peine le motif qui 
m'a guidé. Les cautères sont des agents de désorganisation qu'on ap- 
plique, tant sur les parties molles que sur les parties solides. Le 
cautère actuel n’est autre chose que le calorique transmis par Vinter- 
médiaire d’un métal. Le cautère potentiel est un topique désorgani- 
sant, quelquefois même toxique , tiré des règnes minéral et végétal. 

Les cautères actuels chirurgicaux sont des tiges métalliques, en acier 
ou en fer, dont l'extrémité cautérisante est diversement conformée, 
et dont l'autre extrémité se monte sur un manche, Je n’entrerai pas 
dans leur deseription. lls'sont peu portatifs à l'ordinaire, ils ne peu- 
vent donc faire partie de la trousse, mais le chirurgien doit les avoir 
dans son arsenal. Ils peuvent être remplacés, au besoin, par tout corps 

-de fer que l’homme de l’art trouve sous sa main. La vertu du cautère 
actuel ne réside pas dans la nature du corps qui contient le calorique, 
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mais dans la quantité de calorique qu'il renferme. La cautérisation 
inhérente est la seule que nous devons employer, puisqu'elle est Ta 
seule qui produise des eschares profondes, et par conséquent détruise 
les parties. 

Les cautères potentiels, désignés commünément sous le nom de 
caustiques , dont on fait usage pour le pansement des plaies, appar- 
tiennent au règne minéral : ceux qui se tirent du règne végétal n’ont 
pas assez de force pour désorganiser les parties, comme cela est in» 
dispensable quand il faut employer les cautères aux pansements des 
plaies. Ils sont liquides ou solides. Pour employer avantageusement 
lesuns et les autres, il faut commencer par faire à la plaie une inci- 
sion cruciale , à moins qu’elle ne soit déjà très-grande, puis on plonge 
dedans une boulette de charpie ou de coton, ou une éponge imbibée 
du caustique liquide , ou un morceau du caustique solide. Si le caus- 
tique était pulvérulent ou mou , on le mettrait dans la plaie comme les 
précédents. Si l’on craint que la première application ne suffise pas, 
on en fait une seconde. 

Les autres objets propres aux pansements sont les éponges, les 
vases pour la conservation et l'emploi de l’eau ; les fils à ligature et à 
suture, la charpie, l’agaric, les compresses, les bandes, les -bandages 
et les topiques. 

1° Les éponges doivent être fines, douces, bien lavées, et débarras- 
sées des petites pierres qu’elles contiennent; elles seront propres, et 
ne/serviront qu'à cet usage. Dans la pratique civile, où on n’a que des 
éponges de service pour les besoins de la vie, il faut en choisir une 
qui réunisse les qualités indiquées. 

2° Je ne dirai rien des vases pour l’eau; je me contenterai de faire 
observer qu'il en faut quatre : un pour leau chaude, un pour l'eau 
froide, un pour l’eau dont on se sert, un pour l’eau dont on s’est 
servi, et qui est salie par le sang ou la matière de la suppuration. 

3° Les fils à ligature et à suture sont les mêmes ; ils sont simples ou 
doubles, selon les besoins. Ils doivent être solides, résistants, peu 
gros, et le chirurgien doit, avant de les préparer, s’assurer de leur 
qualité afin: qu’ils ne viennent pas à se casser pendant leur emploi. 
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Hs:seront cirés, et quand-on: voudra un fil double pon le composera 
de deux ‘fils simples’ cirés; qu'on accollera bien parallèlement, et qu'on 
#fixera l’un contre-lautre en-les cirant de nouveau. S'il est besoin d'un 
fil en ruban , c’est-à-dire formé de trois ou quatre brins de fil:acco- 
lés il faudra avoir grand soin que cet:accoHementosoit très-paratlèle, 
autrement les. fils, s’entrecroisant:en différents sens, formeraient une 
espèce de corde inégale; et d'un usage difficile. Les filspeuvent étre de 
chanvre, de lin:ou de soie; quelques chirurgiens-se servent de fils de 
cordes à boyaux. Je pense que, pour daligature des vaisseaux, le fil 
peut être indistinctemént de d'une des trois premières substances, qu'il 
doit être simple pour tousles vaisseaux, et que l'opinion des chirur- 
giens qui proportionnaient sa |grosseur au ‘volume des ‘vaisseaux ‘est 
erronée. En effet , il est prouvé aujourd’hui que-tout:fil appliqué sur 
une-artère doit rompre:ses membranes interne et musculeuse, pour 
obtenir une adhérence des côtés opposés de la membrane celluleuse, 
et-qu'on atteint mieux! ce but par l'emploi du fil simple que par eelui 
du fil en ruban. J’ajouterai que mon expérience m'a appris ique defl 
simple:;:coupant plus vite les parois artérielles, tombe plus tôt. Les 
fils pour-les ‘sutures sont ordinairement de chanvre; leur grosseur 
peut varierselon le-désir du:chirurgien, et les différences apportées à 
cet égard sont trop peu sensibles pour que je wen occupe. 

4 La charpie est un assemblage-de brins de fil obtenu par le parfi- 
lage-de petits morceaux «de ‘vieille toile; c'est celle dont on use Je 
plus : on s’en sert pour:faire des boulettes , des plumaceaux, des 
tampons , des bourdonnets-ou tentes. Il y a deux autres espèces de 
charpie, connues sous le nom de charpée longue , et de charpie râpée. 

On dit que la charpie-est brute, quand on ne l’a pas peignée en la 
tirant entre les doigts; dans cetétat, elle ‘offre des masses compactes, 
dures, mélées: dans des masses légères, et on ne: peut en faire usage: 
Il faut, pour l’employer; la:tirer entre les’ doigts, afin de la rendre 
molle et douce. | 

Les boulettes sont de petites-boules de charpie peignée qu'on fait 
-en la roulant mollement dans la paume de la main. Je recommande de 
les faire molles ; elles absorbent: mieux le pus dans le: nettoyage des 
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plaies; elles absorbent. mieux le sang quand. on, les applique-sur:une 
plaie récente, et faisant plus facilement corps avec lui ;elles l'empé- 
chent plus promptement de couler; elles compriment mieux quand.on 
s’en sert pour une compression quelconque; enfin.elles n’irritent-pas 
les parties sur lesquelles on les applique , comme le font les boulettes 
dures. 

Les plumaceaux sont une préparation de charpie que l'on fait de 
la manière suivante : on prend de la main droite une masse de charpie, 
et, saisissant entre le pouce et l'indicateur de la main gauche.une.cer- 
taine quantité de fils de cette charpie,, on les étale sur la paume. de 
cette main, de façon qu'ils se placent parallèlement ies uns aux autres. 
On répète cette manœuvre jusqu’à ce qu’on ait. fait une, couche. de 
charpie plus ou moins longue et plus ou moins large en raison.-du 
besoin, et toujours de l'épaisseur d’un demi-centimètre à un centimè- 
tre ; on égalise alors les bords avec le pouce et le doigt indicateur de 
la main droite, et on termine en relevant d'un même côté. les fils qui 
dépassent les extrémités du plumaceau , de manière à lui.donner.une 
forme elliptique. Il faut prendre plusieurs précautions dans la.confec- 
tion du plumaceau , elles sont indispensables pour qu’il remplisse le 
but qu'on se propose: faisons d’abord connaître,ce but, puis. nous 
dirons quelles sont les précautions à prendre. Le but du chirurgien, 
en mettant un plumaceau sur une plaie, est, d’avoir tout à la fois un 
corps mou et souple qui préserve la plaie du contact de l'air et de tous 
les autres corps ambiants , qui absorbe le pus et les autres, liquides 
fournis par la plaie, et qui recçoive les différents topiques que l’on veut 
porter sur elle, Un corps d’une densité inégale, peut remplir le dernier 
but ; mais il ne peut remplir le premier, puisque lui-même devient un 
corps nuisible à la plaie , ni le second , car les parties épaisses et com- 
pactes ne, peuvent absorber. Il faut donc que le plamaceau soit formé 
de brins de charpie bien peïgnés et sans aucun mélange dur ; qu’il ait 
des bords aussi mollets que sa partie moyenne; qu'il ne:soit.pas pressé 
à ses extrémités, pour que ses brins se réunissent. en faisceaux, et 
rendent sa constrüction plus solide. Cette manière d'agir, que j'ai vu 
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mettre en usage , est défectueuse ; le plumaceau bien fait doit former 
un tout-inextricable, d'une consistance molle et égale. On donne au 
plumaceau une grandeur proportionnée à celle de la plaie qu'il doit 
recouvrir; cependant, si celle-ci est très-grande, il vaut mieux faire 
plusieurs plumaceaux; quand on veut les faire très-grands, ils sont, 
en général, mal confectionnés , parce qu'il n’est plus possible de les 
peigner sur la main. Des chirurgiens ont donné au plumaceau divers 
noms, selon qu'ils sont où ne sont pas couverts de topiques ; ils ont 
même voulu varier les dénominations , en raison de l’épaisseur de la 
couche de topique; je laisse de côté ces minuties. Je terminérai ce que 
j'ai à dire sur les plumaceaux , en faisant observer que lorsqu'on les 
couvre d’un topique, il faut étendre celui-ci dans le sens suivant 
lequel on a peigné la charpie, et non dans le sens opposé, parce qu’a- 
lors on relève les brins de charpie couchés les uns sur les autres, et 
on défait le plumaceau. 

Les tampons sont des masses de charpie plus ou moins volumi- 
neuses'et fusiformes, dont on se sert pour exercer une compression, 
où pour remplir le creux d’une partie dans l'application d’un bandage. 
On les fait en roulant la charpie dans la paume des mains, et rele- 
vant ensuite les fils qui dépassent, ou les coupant avec des ciseaux. 
Quelquefois, pour solidifier les tampons, on les entoure d’un fil dis- 
posé en spirale, et noué aux deux extrémités. 

Les bourdonnets ou tentes sont des rouleaux de charpie que l’on 
fait en roulant entre la paume des mains une masse plus ou moins 
grande de charpie peignée, dont on coupe ensuite les extrémités avec 
des ciseaux. Ils diffèrent les uns des autres en ce que les bourdonnets 
sont liés dans leur milieu par un fil ciré, et que les tentes ne le sont 
pas. ; 

L'usage du linge de coton, qui s'est généralement répandu , ayant 
reudu le linge de chanvre ou de lin plus rare, et les guerres nom- 
breuses de la fin du siècle dernier, et du commencement de celui-ci, 
ayant nécessité l'emploi d’une très-grande quantité de charpie, on a 
cherché àla remplacer. Les peuples du nord de l’Europe sont les 
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premiers qui aient fait des essais. à cet égard. et ils ont imaginé un 
tissu-charpie. I consiste en un tissu de lin ; de chanvre où de coton, 
dont la trame est très lâche , et dont une des faces présente un duvet 
long et fourni, de sorte que ce tissu peut absorber très-aisément les 
liquides versés à la surface de la plaie. Le côté du duvet sert à rece- 
voir les topiques. Le tissu-charpie, dont j'ai employé quelques échan- 
tillons anglais, ma paru d’un très:bon usage. 

L'administration des hôpitaux de Paris, qui fait une consomimation 
énorme de charpie qu'on lui vend à-un prix très-élevé, a essayé de 
laver celle qui avait déjà servi. Hya une dizaine d'années qu’on a. 
soumis aux chirurgiens des hôpitaux de la charpie lavée et passée au 
chlore; son -emploi a été impossible, au moins entre mes mains, 
paree que l’action du chlore avait donné à chaque brin de charpie 
une roideur et un piquant qui ne permettait pas son application sur 
une plaie, et qui même empéchait de s’en servir comme remplissage. 
Depuis, de nouveaux essais ont été faits, et cette année on a lavé de la 
charpie à l'hôpital Saint-Louis. Les résultats ont été très-satisfaisants , 
et ils ont donné une charpie très-blanche, très-propre, et plus douce 
que celle qui avait déjà servi. J'ai fait usage de cette charpie. Son blan- 
chissage se fait comme celui du linge : on la renferme dans un sa€, on 
la fait tremper, et'on renouvelle leau deux ou trois fois ; on la met à 
la lessive ; on la bat, on la passe de nouveau à l’eau plusieurs fois, et 
on la fait sécher sur des claies. Percy avait déjà recommandé le blan- 
chissage-de la charpie , et il le faisait de la même façon. 

Le manque de charpie avait engagé des chirurgiens à la remplacer 
par du coton, de la laine fine ou de l'étoupe cardés; mais on n'avait 
pu réussir : les deux derniers corps surtout n’absorbaient pas; la 
laine „à cause du suint qu'on ne peut enlever entièrement; l'étoupe , 
à cause d’un principe résineux qui se trouve dans les fils du chanvre 
ou du lin non préparé et non lavé; mais depuis quelques années on 
_est parvenu à enlever ce principe résineux, et depuis deux ans des 
spéculateurs ont soumis aux chirurgiens des hôpitaux de Paris des 
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échantillons de cette étoupe préparée. Ils ont pris, pour faire cette: 
nouvelle charpie , tous les déchets du lin et du chanvre, et ils sont 
parvenus à obténir une charpie très-fine, très-douce et très-blanche ; 
j'ai fait l’essai de l'étoupe préparée, et j'en ai retiré les meilleurs 
résultats. Le coton, qui a été beaucoup vanté; surtout par M. Mathias 
Mayor, est loin de valoir la charpie; il forme souvent de petits pelo- 
tons , il se colle trop aux plaies, et comme; par l'imbibition du pus, il 
se transforme en une croûte très-épaisse, il arrive souvent qu’il retient 
le pus sans l'absorber. C’est au moins ce que j'ai observé dans les 
essais que j'en ai faits pour les brûlures, contre lesquelles il a été re- 
commandé. S'il est bon pour les brûlures légères, il ne l'est pas, suivant 
moi, pour les brülures'et les plaies avec grande suppuration. 
La charpie longue est celle que lon fait avec des fils de charpie 
tirés de ban les de linge ayant vingt à trente centimètres de longueur 
et plus. Elle sert à faire des mèches que l’on porte profondément dans 
des cavités naturelles ou artificielles. On fait ces mèches de deux ma- 
nières : tantôt, après avoir réuni un Certain nombre de fils, suivant 
la grosseur que doit avoir la mèche, on les lie par le milieu, et les 
repliant, on double son volume. On peigne avec le tranchant d'une 
lame de ciseaux droits cette mèche, et on égalise le bout en le cou- 
pant; il faut, pourla porter dans les parties, se servir du porte- 
mèche. Tantôt ôn prend un certain nombre de fils, on les réunit les 
uns à côté des autres, et, attachant une des extrémités à un fil ciré, 
on se sert de celui-ci pour amener la mèche dans la cavité où ce fil 
ciré a été préliminairement passé. L'on peut encore porter cette 
imèche avec des pinces à pansement ou l'aiguille à séton, 
La charpie râpée s'obtient en frottant un morceau de linge forte- 
ment tendu avec le tranchant d’un couteau, que lon promène sur 
lui. Cette charpie est d'un usage peu fréquent; on s'en sert spéciale- 
. ment pour les plaies qui, approchant du terme de leur guérison; ont 
besoin d’être excitéts. GFA ; 

10° D'agaric, si vanté dans les mémoires de l’Académie de chirurgie, 
ne trouverait pas ici de p'ace, si quelques chirurgiens n'en faisaient 
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encore un fréquent usage. Quant à moi, je n'ai jamais besoin d'y 
avoir recours; la charpie me suffit toujours. Souvent même je l'ai ôté 
pour. le remplacer par celle-ci. Tout le. monde sait quel fréquent 
usage on fait de l’amadou. pour arrêter le sang des piqûres de sang- 
:sues ; or, l'amadou- n’est autre chose que l’agarie préparé et trempé 
dans une solution concentrée de nitrate ou chlorate de potasse. 

6° Les compresses sont des pièces de linge. de forme et de gran- 
deur variables, qui servent à maintenir la charpie que l'on met sur les 
plaies, à préserver celles-ci du contact des corps extérieurs, et quel- 
-quefois à exereer sur les parties une compression. On les fait avec 
du linge à-demi-usé : quand on en n’a pas, il faut prendre du linge 
lavé et débarrassé de cet apprêt qu'on donne dans le commerce au 
linge neuf. Il ne doit y avoir ni couture, ui ourlet, ni lisière: indépen- 
-dammient de la douleur que les coutures et ourlets pourraient occasion- 
ner à. la surface de la plaie, elles ont l'inconvénient de rendre le linge 
inextensible : les lisières produisent aussi ce dernier effet. Dans quel- 
ques pays, en Allemagne surtout, on fabrique du linge exprès pour 
faire des compresses: On peut employer indistinctement le linge de 
chanvre, de lin ou dé coton. RE 

En général, on donne aux compresses deux formes différentes : on 
les fait carrées ou longues. On donne aussi à ces dernières le nom de 
compresses: longuettes. Ordinaïrement on plie les compresses en deux 
par leur milieu : les longues sont pliées dars‘ le sens de leur longueur. 
Cependant, des praticiens préfèrent les plier en trois, de sorte qu'il 
uwy a pas dans le pansement un bord libre aux compresses, et par 
conséquent pas de fils qui dépassent; car malgré la précaution de 
couper ces fils inégaux, ce qui se nomme ébarber la compresse, il 
arrive.toujours que quelques-uns de cés fils se défont. Je trouve un 
inconvénient au pliage en trois: il ya deux talons ; or, dans ce point, 
la compresse prête moins, d’où il résulte une certaine pression sur: la 
plaie. Je préfère la compresse pliée en deux, parce que l’on peut 
toujours ou presque toujours mettre le talon en dehors de la plaie, 
Quand cela n’est pas possible, je déplie la compresse, afin que ses 
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bords extensibles ne produisent aucune gêné. Lorsqu'on a une com- 
pression à exercer, on dispose des compresses graduées , c’est-à-dire que 
l'on superpose des compresses les unes sur les autres, en leur donnant 
une largeur décroissante, de façon à faire un prisme triangulaire. Si on 
craint qu'elles ne se maintiennent pas bien en place, on les fixe avec 
quelques points de fil, passés dans leur milieu. Quelquefois on fend 
les quatre angles de la compresse carrée, ce qui constitue la croix de 
Malte : quand on ne fend que deux angles, c'est la demi-croix de Malte. 

7° Les bandes sont des pièces de linge ayant en largeur trois où 
quatre travers de doigts, et en longueur un ou plusieurs mètres, sui- 
vant l'emploi auquel on les destine. ` 

On fait les bandes avec du linge de toile à demi usé, ou du linge de 
coton neuf. Le linge de toile neuf est trop résistant et trop dur. Ce- 
lui de coton à demi usé se déchire trop aisément. Il faut que l’étoffe 
soit assez forte, autrement la bande fait des plis très-fins qui blessent 
lés parties, surtout à l'endroit des articulations. On fait encore les 
bandes en flanelle. Je trouve les bandes de forte toile-de coton bonnes 
pour tous les usages de la chirurgie, et je les mets au même rang 
que les bandes de toile préférées par quelques chifurgiens. Les bandes - 
dé flanelle me semblent préférables pour les membres œdématiés, 
parce qu'elles jouissent d’une certaine élasticité. Les motifs qui ont 
obligé certains peuples à fabriquer un tissu-charpie, les ont forcés de 
faire un tissu pour les bandes. Ce tissu est lâche, clair et léger, et 
sur ses bords il y'a pau lieu d'une lisière, depetites boucles comme 
certains rubans de soie. 

‘Pour-tailler une bande ; on prend un morceau de l’étoffe convena- 
ble, le plus long possible, et onen déchire des bandes de trois à 
quatre travérs de doigts ide-largeur,.en ayant bien soin de suivre le 
sens de l'étoffe, autrement le déchirement ne pourrait avoir lieu. et 
Pétoffe céderait en “travers. Je préfère la déchirure à la coupure avec 
des ciseaux, parce qu'on a moins de petits fils qui se détachent de la 
bande sur ses bords ; on conçoit, en effet, qu’en déchirant l'étoffe, les 
fils suivent toute sa longueur ou au moins une très-grande partie. 


ET: ES 
Pour éviter que dans l’emploi et le lavage de la bande ces fils conti- 
nuent à se séparer, on peut surfiler les bords ‚c'est-à-dire, arrêter les 
fils de l’étoffe au moyen d’un fil passé lâchement sur les bords dela 
bande; autrement, pour que la bande soit propre, il faut, chaque fois 
qu'on s’en sert, ébarber ses bords. Le surfilage est done le moyen de 
conserver plus longtemps la bande sans en diminuer la largeur: On 
surfile de deux manières , soit en passant un: fil obliquément sur la 
` bande, soit en faisant un point de chausson : ce dernier mode est préfé- 
rable ; dans l’un et l’autre cas, il faut que le fil ne soit nullement serré. 
Quand on fait des bandes très-longues il est de toute nécessité de 
coudre ensemble plusieurs morceaux d'étoffe. Cette couture mérite 
beaucoup d'attention , parce que, si elle est saillante elle peut occa- 
sionner de Ja douleur au malade. Ily a deux manières de la faire: dans 
lune. on applique l'an contre l'autre les deux bouts de la bande, et à 
trois ou quatre millimètres du bout, on fait un point-arrière très-serré ; 
on rabat ensuite les deux petits bouts sur les grands, et on les fixe 
par un point de chausson : on a ainsi une couture très-solide et très- 
plate. Dans l’autre manière; on applique l’un sur l’autre les deux bouts 
de la bande, et on fixe chaque bout au corps de l’autre bande au 
moyen d’un point de chausson très-serré; on a ainsi une couture plus 
plate. mais moins solide que de l’autre manière. Des praticiens recom- 
mandent de coudre les bandes à surjet : c'est une mauvaise méthode, 
qu’il faut rejeter. 
Chaque bande a deux bouts que lon nomme chefs, et que l'on dis- 
. tingue en interne et en externe, ou en initial et en terminal. La par- 
tie de la bande qui se trouve entre les chefs se nomme plein de la 
bande. 

Pour se servir des bandes ; on les roule: quelquefois, cependant, 
on les emploie déroulées. Les bandes se roulent à un chef ou à deux 
chefs, à unglobe ‘ou à deux-globes. La bande roulée'à un chef ou à 
un globe est celle dont un chef sert de noyau: pour rouler, et autour 
duquel-on roule: toute la bande jusqu’à l'autre chef. La bande roulée 
à deux chefs où à deux globes est celle dont le: milieu du plein est 
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d’abord'marqué, et dont chaque chef est ensuite roulé séparément 
jusqu'à ce milien. Pour rouler une bande , on prend un des chefs qu’on 
roule de suite entre les doigts des deux mains jusqu’à ce qu’il ait ac- 
quis une certaine grosseur ; alors on saisit ce rouleau entre le pouce et 
l'indicateur d'une des mains; on place le plein de la bande. entre le 
pouceet l'indicateur de lautre main, on appuie le médius et l'annu- 
Jaire de cette même main sur de rouleau , et par un mouvement si- 
multané des deux mains, on fait tourner le rouleau entre les deux 
doigts: qui le tiennent, et le plein dela bande se roule autour de ce 
noyau. Le passage du plein de la bande entre le pouce et l'indicateur 
sert à la déplisser et à l'étaler. On peut encore, au lieu-de rouler le chef 
dès son extrémité, le plier-plusieurs fois sur lui-même ; pour faire de 
suite un noyau. Les bandes doivent être roulées: d’une manière très- 
serrée ; autrement, pendant le pansement, elles se desserrent; le chef 
interne tend à s'échapper, l'intérieur de la bande forme un cône sail- 
lant sur l’un des côtés , et pendant l” opplisajian ils neue et la bande 
se déroule. 

ILy.a deux manières d'appliquer. les bandes : l’une consiste à faire 
des tours de bandes circulaires autour des parties; l'autre, des tours 
de bande croisés. De là la distinction des bandages en clins eten 
croisés. 

Pour appliquer une bande circulairementautour d'une partie, -on 
tient la bande de la main droite, on laisse pendre le chefinitial, on le 
fixe sur la partie avec la main gauche, et on conduit la bande, en 
ayant soin que chaque tour de bande, qu’on nomme doloire į recouvre 
de moitié ou d’un tiers, selon le besoin, le tour.de bande sous-jacent; 
on continue ainsi, jusqu’à ce que tout appareil de compresses soit re- 
couvert. Cette application est facile; quand le membre est égal dans 
sa longueur; mais s’il est inégal, il faut, pour.que le bandage soit 
bien mis, et qu'il n'existe pas de godets, faire des renversés, c'est- 
à-dire , retourner la bande sur elle même de façon que sa face interne 
devienne externe. Le renversé, qui, dans les eas où il n’y a pas de 
plaie, est facile à faire, dévient d’une exécution difficile lorsqu'une 
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plaie existe, parce qu’il faut éviter que l'espèce de corde ; formée. par 
le talon du renversé, ne blesse le malade. Quand la bande est mise, 
on replie en dedans le bout du chef terminal, et on le fixe au moyen 
d’épingles, comme je l’exposerai plus bas en décrivant la manière. de 
panser une-plaie. Je rapporte aux bandages cireulaires les bandages 
obliques et spiraux : ils se font tous avec une bande roulée à un 
globe. 

Les bandages croisés sont ceux dans lesquels les tours de bande 
s’entrecroisent. Ils se font avec des bandes roulées à un globe ou à 
déux globes. Il n’est pas possible de décrire une méthode générale 
d'application , parce qu’ils sont en quelque sorte spéciaux à chaque 
partie. C’est à cette classe que se rapportent les bandages unissants, 
les spica, les huit de chiffre, les quadriga, les: étriers les chevestres, 
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les capelines, le nœud d’emballeur. 

L'on a proposé de faire des bandes-avec des tissus.de, N A 
et des rubans de fils. Je mai pas essayé les premières ; quai. aux se- 
condes , elles sont d’un mauvais usage, à cause de leur roideur, de 
leur apprèt, et surtout des lisières qui sont inextensibles. 

8 Les bandages sont des appareils diversement configurés, faiis 
avec des pièces de toile cousues ensemble, et dont lapplication spé- 
ciale à chaque partie ne permet pas de donner la description. Li suffit 
de les indiquer pour prévenir que. dans les plaies.de certaines ré- 
gions, il faut un bandage particulier. 

Je ne peux terminer ce que j'ai à dire des bandes et des bandages, 
sans parler du système de déligation de M. Mathias Mayor. Il propose 
de remplacer tous les bandages par îe mouchoir plié encarré, en 
triangle, en cravate ou en corde. Il fait observer que le nom de 
mouchoir, qu'il emploie, est pour se faire mieux comprendre, et:que 
pour lui le mouchoir est toute pièce de linge carrée. I} fait, d’ailleurs, 
observer que les linges de corps connus sous les noms de mouchoirs 
et de cravates sont toujours sous la main de homme de l'art, et peue 
vent, par conséquent, être mis en usage immédiatement. Ses idées 


z 


n'étant pas généralement admises; je dois me contenter de les indi- 
quer sans autres détails qu’on trouvera dans son ouvrage. 

9° Les topiques sont les divers médicaments que l’ou emploie sur 
les plaies pour favoriser leur cicatrisation. Ils remplissent ce but de 
différentes manières : les uns en prévenant l’inflammation qui peut 
survenir aux plaies et aux parties environnantes; les autres en lacom- 
baitant; d’autres en favorisant la formation de la cicatrice, soit par 
une propriété générale et applicable à toutes les plaies, soit par une 
propriété spéciale et spécifique pour un genre de maladie. Les pro- 
priétés seront indiquées après l'exposé de chaque classe de topiques. 

Je distingue ceux-ci, d'après la forme sous laquelle ils sont em- 
ployés, en quatre classes : 

1° Topiques sous forme impalpable. 

2° Topiques sous forme gazeuse. 

3° Topiques sous forme liquide. 

4° Topiques sous forme consistante. 


1° Topiques sous forme impalpable. 


Parmi ces topiques, le calorique et le frigorique sont les seuls 
dont on puisse faire ‘usage pour le pansement des plaies. 

Ils peuvent être employés seuls ou combinés à d'autres corps. Je 
ne crois pas que le calorique ait été mis en nsage directement pour 
favoriser la guérison des plaies avant les essais faits par M. Jules Guyot. 
Les praticiens et le vulgaire même savaient bien que la chaleur est 
avantageuse à la cicatrisation, que les plaies guérissent mieux l'été 
que l'hiver, que, dans cette dernière saison, il faut les préserver du 
froid; mais M. Guyot a poussé pius loin l'emploi du calorique, en 
faisant construire des boîtes propres à recevoir les parties où sont 
les plâies , et à les tenir dans une atmosphère à température constam- 
mënt égale. Ces essais n'ont pas été continués assez longtemps pour 
qu'on puisse avoir à leur égard une opinion très-formelle; cependant 
ce moyen semble avantageux. 
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Le calorique, combiné avec d’autres corps, est fréquemment et 
obligätoirement employé dans le pansement de quelques plaies ; on 
lunit au fer, qui lui sert de conducteur, et qui constitue le cautère 
actuel. On fait chauffer les cautères dont j'ai parlé plus haut, et on 
les applique sur les plaies, comme je le dirai plus bas: 

Le frigorique ou l’action du froid ne s'emploie jamais seul pour 
les plaies : on pourrait en faire usage si on avait des appareils pour 
l'appliquer sans courant d'air, comme on en a pour. le calorique ; 
mais ils nous manquent, et le courant d’air froid est trop irritant pour 
qu'on y ait recours. 

L'eau est le corps auquel on l’unit ordinairement, et je parlerai plus 
loin des irrigations d’eau froide, en traitant des topiques liquides. 


2° Topiques sous forme gazeuse. 


des topiques de cette classe contiennent ou non de l'humidité. 
Dans le premier cas, ils sont réellement sous forme gazeuse; dans le 
second , ils sont sous forme vaporeuse. Je ne crois pas qu'on en fasse 
jamais usage pour les plaies seules; mais dans les cas où une plaie 
existe, et où ils sont utiles pour une autre affection, on peut les em- 
ployer sans craindre de nuire à la solution de continuité. 


3° Topiques sous forme liquide. 


Ces topiques sont : les bains, les fomentations, les lotions, les îr- 
rigations. 

Le bain est l'immersion et le séjour momentané plus ou moins 
prolongé du corps ou d'une partie du corps dans l’eau pure, ou te- 
nant en solution divers principes. Les bains d’eau pure n’ont aucune 
action sur les plaies : je ne crois pas qu’ils ramollissent les bourgeons 
charnus, comme l'ont prétendu quelques personnes. lls sont pour 
moi complétement innocents, et ne servent qu'à nettoyer les alen- 


1842. — 1. 4 


PE E 
tours de la plaie. Il n’en est pas de même des bains contenant en s0- 
lution certains principes ‘actifs. J'emploie souvent les bains sulfureux 
et les bains alcalins, comme toniques: excitant et favorisant la forma- 
tion de la cicatrice; je me trouve bien de leur usage dans les abcès 
profonds qui ont de la peine à se fermer, dans les plaies, suites d’o- 
' pérations, quand elles sont couvertes de bourgeons charnus mous et 
végétants. Je préfère les bains alcalins ; quelquefois je les alterne avec 
les sulfureux. Ce que je dis s'applique aux bains généraux et partiels. 
Je les prolonge d’une demi-heure à trois quarts d'heure; leur tempé- 
rature est celle du bain tiède, par conséquent plus où moins élevée, 
en raison de la sensibilité du malade. 

Les fomentations consistent dans l'application et le séjour pro- 
longé, sur une partie quelconque du corps, d'un liquide médica- 
menteux dont une ou plusieurs compresses sont imprégnées. On s’en 
sert quelquefois sur les plaies, lorsque leurs lèvres sont tuméfiées, 
pour apaiser l'inflammation : on emploie dans ce cas des décoctions 
émollientes. Elles ont un grand. inconvénient : c’est celui de se refroi- 
dir promptement quand on les met chaudes ; et de s'échauffer promp- 
tement quand on les met froides. 

Les lotions ou ablutions consistent à laver une partie avec un li- 
quide médicamenteux : je dirai plus bas mon opinion sur leur emploi. 

Les irrigations consistent dans l’arrosement continuel ou momen- 
tané d'une partie avec l’eau pure ou chargée de principes médicamen- 
teux. Je ne m'occuptrai pas de l'irrigation momentanée, désignée 
sous le nom d’affusion. Je ne parlerai que de l'irrigation proprement 
dite ou arrosement continuel. L'irrigation d’eau froide a depuis quel- 
ques années pris une grande faveur pour prévenir l'inflammation qui 
peut se manifester à la suite des plaies graves, soit qu'elles résultent 
d'opérations chirurgicales, soit qu’elles aient été produites par des 
lésions extérieures ; et, dans le mouvement de l'enthousiasme, òn à 
été jusqu’à dire qu’elle pouvait ramener les plaies les plus fâcheuses 
à l’état le plus simple. Mais l'expérience est venue prouver qu'il fallait 
beaucoup rabattre des prétentions de ce moyen thérapeutique: Loin 
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de-moi l’idée de rejeter l'irrigation ou le bain d'eau froide. Dès mes 
premiers pas dans la carrière médicale, et peut êt:e même avant d'y 
entrer, je connaissais les propriétés de l’eau froide contre la brûlure : 
je savais qu’élle modérait l’inflammation qui en est la suite; je savais 
que, dans l’entorse „elle arrétait les progrès de l’inflammation conco- 
mitante. Plus tard, j'appris qu’elle avait été employée de tous temps, 
qu'Hippocrate en faisait usage, et que tous ses successeurs l'ont re- 
commandée.: J'ai donc été très-étonné de voir préconiser l'eau froide 
comme un antiphlogistique nouveau, alors que je croyais, comme 
tout le monde , qu’elle en est un très-puissant. Depuis longtemps j'avais 
observé dans la pratique de mon père et dans la mienne les bons effets 
des applications froides liquides et du cataplasme froid. Mais la grande 
objection était que les cataplasmes froids, les compresses imbibées 
d’eau froide, celle-ci quand on l'emploie en bain, s'échauffent, et 
perdent leur propriété réfrigérante et antiphlogistique. Je reconnais 
cet inconvénient; mais on peut y remédier en renouvelant le panse- 
ment. D'ailleurs, ces moyens thérapeutiques n'ont aucun des inconvé- 
nients des irrigations d’eau froide. Quoique les chirurgiens se soient 
évertués à trouver le meilleur moyen de les diriger, et qu'ils en aient 
imaginé plusieurs, il arrive constamment, dans l'emploi de l'irrigation, 
que l’eau, s’infiltrant dans les linges, mouille plus ou moins le lit et 
le malade : souvent elle cache les progrès d’une inflammation et d’un 
abcès profonds, ou la gangrène de la peau contuse, que quelques pra- 
ticiens, dont je partage l'opinion, disent avoir vue accélérer par son 
usage. Je ne parle pas ainsi contre l'irrigation par pure théorie, mais 
pour l'avoir essayée, et pour avoir été plusieurs fois forcé de l’aban- 
donner, surtout pendant l'hiver. Quoi qu'il en soit de mon opinion 
sur l'irrigation d’eau froide, je dois dire comment elle se pratique. Le 
malade couché dans, son lit, le chirurgien dispose, sous le membre 
blessé, une toile cirée plus grande que la partie malade, et relevée 
sur ses bords, afin que l’eau ne se répande pas dans le lit; une gout- 
tière est établie dans le lieu le plus convenable pour l'écoulement de 
l'eau dans un vase placé au bord du lit. Au-dessus du membre est 
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placé un vase suspendu solidement, de façon, cependant, qu'on puisse 
sans aucune difficulté le faire glisser pour le changer de place, ou 
l'enlever; à sa partie inférieure est adapté un robinet, auquel s’ajuste 
un tube qui offre, selon les besoins, une seule ouverture ou plusieurs 
ouvertures. afin que la plaie seule ou le membre puisse être arrosé. 
Quand l'appareil est arrangé, le vase plein d’eau mis en place, et le 
tuyau ajusté au robinet, celui-ci est ouvert, et l'appareil fonctionne ; 
l’eau est à la température atmosphérique. On continue l'irrigation tant 
que l’on craint des accidents inflammatoires. 

Enfin des topiques liquides peuvent être introduits dans les cavités 
naturelles ou accidentelles du corps , lorsqu'une plaie existe dans ces 
cavités. On les nomme coflutoires quand ils sont versés seulement dans 
la bouche; gargarismes, quand, par l'expulsion de Vair, le malade fait 
bouillonner le liquide versé dans la gorge et retenu à cette partie; in- 
jections, quand, au moyen d’une seringue, on les pousse dans les ca- 
vités. 


40 Topiques sous forme consistante. 


Les topiques sous forme consistante peuvent avoir une consistance 
très-variable-depuis l’état solide jusqu’à l’état mou, presque voisin de 
l'état liquide. Je les divise en trois classes : 

1° Topiques à l'état solide. 

2° Topiques à l'état pulvérulent. 

3° Topiques à l’état mou. 

1° Les topiques à l’état solide sont insolubles ou solubles. Les pre- 
miers sont peu nombreux pour le pansement des plaies : je ne vois 
guère que la lame de plomb conseillée pour les plaies difficiles à guérir 
et pour les ulcères. Son action paraît se borner à l’affaissement des 
bourgeons charnus, et surtout à la privation du contact de lair. En 
s'agglutinant à la peau, elle forme pour la plaie un couvercle impé- 
nétrable à ce gaz. 

Les seconds, qui n’agissent qu'après avoir perdu leur solidité, sont 
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des composés de substances minérales ou végétales, et l'humidité est 
nécessaire pour qu'ils produisent leur action. Ils jouissent tous d’une 
propriété corrosive : ce sont le nitrate d'argent, la pierre à cautère, et 
tous les composés d’une substance escharotique pulvérulente unie à 
un mucilage , et connus sous le nom de trochisques. 

2° Les topiques à l’état pulvérulent sont aujourd’hui peu employés 
dans le pansement des plaies. A l'époque où les recherches des chirur- 
giens se portaient sur la connaissance des meilleurs moyens pour la 
répression des bourgeons charnus, ils faisaient un grand usage des 
poudres d’alun et de sabine. Maintenant on ne les emploie que dans 
des cas exceptionnels, lorsqu'on voit échouer les autres médicaments. 
Depuis quelques années, je mets en usage avec grand avantage, dans 
les plaies un peu rebelles, la poudre de tannate de plomb; j'en obtiens 
de très-bons effets dans les plaies très-larges, et dans celles qui ont de 
la peine à se cicatriser. ji 

3° Les topiques à l’état mou comprennent le plus grand nombre des 
médicaments chirurgicaux : ce sont les cataplasmes , les pommades , 
les onguents et les emplâtres. | 

Les cataplasmes sont des bouillies faites avec des farines de diffé- 
rentes substances, seules ou mélangées , rarement avec ces substances 
elles-mêmes, et avec des liquides simples, comme l'eau, le lait, ou 
composés, comme les décoctious de guimauve, de feuilles de mauve, 
de tètes de pavots, l'infusion de sureau, etc. Quelquefois on'les sau- 
poudre d’une substance pulvérulente, ou on verse sur eux un liquide 
qu'on étend à leur surface, et qui y réste. Ils peuvent être chauds ou 
froids. Dans l’un et l’autre cas, on les fait de la manière suivante : on 
met la farine dans un vase, on verse déssus le liquide, et on remue 
jusqu'à ce qu’on ait obtenu une bouillie de consistance assez épaisse. Il 
faut avoir soin de bien remuer, pour empêcher la formation de gru- 
meaux de farine. On met cette bouillie sur le milieu d’un linge appro- 
prié à la grandeur dé la partie que l'on veut recouvrir, et on l'étale 
également, soit avec les bords du linge relevés successivement et ra- 
menés sur eux-mêmes, soit avec la cuiller qui a servi à remuer, soit avec 
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une spatule. On a soin de. laisser-autour -de Ja-bouillie un rebord-de 
linge de 3 centimètresenvirou; pour la contenir et l'empêcher dese ré- 
pandre sur les. parties environnantes. Quelques personnes.font bouillir 
les cataplasmes qui doivent être chauds. Cette coutume.est mauvaise, 
parce que si on abandonne le cataplasme sur le feu, il.se dessèche en 
certains points, et il en résulte des grumeaux, et s'il.est composé de 
substances contenant de l'huile, la chaleur hâte leur rancidité, et par 
là change l'intention thérapeutique. Les cataplasmes doivent avoir une 
certaine épaisseur qui leur permette de conserver leur humidité, Ils 
peuvent rester appliqués vingt-quatre heures, ou, si on le préfère; seu- 
lement douze heures, lorsqu'ils sont chauds; car, lorsqu'ils sont froids, 
il est bon de les renouveler plus souvent. A l'hôpital, je ne les change 
jamais plus de deux fois en vingt-quatre heures. Les eataplasmes ont 
des propriétés relatives. à celles des corps qui.les composent et au 
degré de calorique qu’ils contiennent. 

Les pommades et <érats ont pour caractère de n’avoir fiia deré- 
sines dans leur composition ; mais. d’y admettre des huiles ou graisses 
(pommades), ou de la cire (cérats), avec des substances végétales. ou 
minérales, et de conserver une consistance molle, Quelques-unes de 
ces préparations contiennent de l'eau.en. interposition: 

Les onguents ont pour caractère d'avoir dans leur.composition des- 
résives et des poudres, ou des sucs de plantes unis à.de la graisse de 
porc ou axonge, et à de la cire, sans substances métalliques. 

H suffit, ce me semble; de donner la distinction des pommades, des 
cérats et des. onguents, sans pousser plus loin leur étude. Je devais 
les indiquer seulement. Ce sont ces composés. qu'on étend sur les 
plumaceaux et que l’on applique sur les plaies pour hâter leur guéri- 
son. On les prend avec la spatule, et on lesétale sur le plumaceau, en 
ayant soin de suivre le sens des fils de charpie, autrement on les relè- 
verait, et on déferait le plumaceau. Quelques-uns de ces composés 
ont besoin d’être amollis à une douce chaleur pour être étendus. Qu 
en met une couche plus ou moins épaisse selon la nécessité. Le nom- 
bre de ces topiques, autrefois presque illimité, esi aujourd’hui très- 
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restreint. Le cérat de Galien est généralement employé: ilest presque 
le seul qu'on trouve dans les appareils. Les autres n’y sont que pour 
les cas particuliers. 

Les emplâtres ne diffèreut des onguents. que parce qu'ils contien- 
nent plus de résine et plus de cire. Ils ont, par conséquent, plus de 
consistance. Ils ont en général pour base l’oxyde de plomb. Dans le 
pansement. des plaies, on ne se sert que des emplâtrés étendus sur du 
linge en couche mince, ce qui constitue le sparadrap. On peut les 
faire sur du linge de toile ou de coton, à volonté : mais il est impor- 
tant, pour qu’il soit bon, que la couche d’emplâtre soit égale, et qu’elle 
n'ait pas été appliquée étant trop chaude , autrement elle traverserait 

le linge, et l'emplâtre se répandrait sur ses deux faces. Le sparadrap de 
diachylon gommé est celui dont on fait usage. Il est très-aggiutiaatif, 
et sert pour la réunion immédiate. k 

Après avoir fait connaître tous les objets qui servent au-pansémeėnt 

des plaies, je vais étudier les divers genres de pansements. : 
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ARTICLE PREMIER. 
Des modes de pansements. 


Les plaies peuvent être pansées de trois manières : 
1° Par réunion immédiate ou primitive ; 

2° Par pansement à plat; 

3° Par réunion médiate ou secondaire. 


{0 De la réunion immédiate ou primitive. 


La réunion immédiate où primitive est une opération chirurgicale 
qui consiste à affronter les lèvres d’une plaie récente après avoir 
suspendu le cours du sang. œ | 

Certaines conditions des lèvres de la plaie sont nécessaires pour 
que la réunion faite puisse s'effectuer, et des pansements différents 
sont indispensables pour maintenir cette réunion. 

Les conditions nécessaires à la réunion immédiate des plaies sont 
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les suivantes : 1% les lèvres de la plaies doivent jouir de la vie égale- 
ment et être saignantes. Ces conditions ‘excluent par conséquent Ja 
réunion des plaies contuses. On observe en effet que; dans ces cas, 
elle ne s’opère pas aussi bien,-ét que; dans beaucoup de circonstances, 
elle ne s'opère pas du tout; cependant on peut l'essayer en établis- 
sant des différences. Quand la contusion très-forte a mâché les parties 
et détruit les principes de la vie, il est certain qu'on ne peut tenter 
la réunion; mais quand le contusion n’est pas portée à ce point, et 
surtout quand les parties blessées contiennent un grand nombre de 
tissus vasculaires propres à favoriser la réunion, il faut toujours la 
tenter. J'ai vu très: fréquemment des ‘plaies contuses de la face se 
réunir immédiatement, quoiqu'il y ait contusion assez forte des tissus. 
Il est vrai de dire que nülle partie du corps ne présente au même 
degré les conditions nécessaires à la réunion immédiate. Nous voyons, 
en effet, les tissus cutané; cellulaire et musculaire, constituer, par 
leur adhésion, un-seul et même tissu, parcourt par une multitude 
de vaisseaux sanguins. J'ai vu à l'hôpital Saint-Louis des plaies con- 
tuses des membres très-étendues, avec décollement de peau, guérir 
rapidement par l'emploi de la réunion immédiate, soit qu'elle ait 
réussi dans tous ses points, soit qu’elle n’ait réussi que dans une 
partie de sa longueur. En l'année 1840, j'ai traité à éet hôpitat un 
jeune homme de vingt-quatre ans, charretier, qui reçut au moignon 
de l’épaule droite un coup de timon d’où résultèrent sur le muscle 
deltoïde une contusion avec eschare, et à la partie interne du bras 
un décollement de la peau, ayant 3 à 4 centimètres de largeur, selon les 
points où on l'examinait, et une longueur de 11 centimètres. L'élève 
interne de la salle appliqua douze points de suture simple : la réunion 
immédiate ne fut pas complète; mais la peau se recolla dans toute sa 
largeur, et il ne resta entre les lèvres de la plaie qu'un écartement 
de 2 à 8 millimètres, qui fut cicatrisé en huit jours. Fai dit. queiles 
lèvres de la plaie devaient jouir de la vie également : si, en effet. 
l'une d'elles n’en jouit pas à un degré suffisant pour se réunir à l’autre, 
ia réunion n'a pas lieu. Les lèvres doivent être saignantes; car si l'in- 
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flammation-s’en était déjà emparée, la réunion immédiate, loin d’être 
utile, serait nuisible, en augmentant cette inflammation, et on ne 
pourrait tenter que la réunion médiate ou secondaire, après la dispari- 
tion de l’inflammation. 2° Les lèvres de la plaie doivent pouvoir être 
mises en contact immédiat dans toute leur étendue, On conçoit sans 
peine que si les lèvres de la plaie ne peuvent se toucher. dans tous 
les points de leurs surfaces, il s’épanchera entre elles du sang et de 
la sérosité qui, formant corps étranger, s’opposeront à leur aggluti- 
nation. Cette condition, aussi indispensable que la première, est, 
dans un grand nombre de cas, un obstacle à la réunion. 3° Il ne doit 
y avoir aucun corps étranger interposé entre les lèvres de la plaie. 
Si les corps qui ont occasionné la plaie laissent des portions de leur 
substance entre les lèvres de la plaie, il faut les ôter avec grand soin, 
parce que leur présence apporte un empêchement à la réunion : 
elle fait naître l’inflammation, et, par suite, la formation du pus. Les 
caillots qui peuvent se déposer entre les lèvres d’une plaie sont aussi 
un obstacle à la cicatrisation : aussi est-il très-important de lier tous 
les vaisseaux qui peuvent donner assez de sang pour la formation 
d'un caillot , et d’enlever avec précaution tous les caillots qui restent 
à la surface de la plaie. Il y aurait ici à examiner deux questions 
relatives à la réunion immédiate : la première serait celle de savoir 
si une partie complétement détachée du corps doit être remise en 
place et si elle peut se réunir; la seconde serait celle de l'étude de 
l’inflammation adhésive. L'une et l’autre appartiennent à la pathologie 
chirurgicale et non au pansement des plaies. Je dirai seulement,.pour 
la première, qu’on peut essayer la réunion sans s'inquiéter si elle 
réussira ou non; et, pour cette opération, on suivra les préceptes 
indiqués. Il est évident qu'alors. un des lambeaux ne jouit pas de la 
vie, et que la tentative faite doit être comparée à celle des entes ani- 
males. 

Les différents moyens thérapeutiques que l’art emploie pour main» 
tenir en contact les lèvres des plaies, constituent les pansements 
182,477 5 
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pour la réunion ‘immédiate: Ces moyens sont la situation, les ban- 
dages‘ les emplâtres agglutinatifs et la suture. 

La situation consiste à mettre les parties dans une position telle 
qué les lèvres de la plaie soient en rapport parfait. Elle n’est appli- 
cable qu'aux parties dont les mouvements peuvent faire varier les 
rapports des lèvres de la division. Jamais elle ne suffit seule; il faut 
qu'elle soit aidée de bandages, parce qu’il est impossible qu'une partie 
ducorps puisse rester dans-une immobilité parfaite, souvent génante, 
même lorsque le:malade s'y prête avec la meilleure volonté. 7 

Les bandagés que l’on emploie pour maintenir en contact les lèvres 
d’une plaie sont connusisous le nom de bandages unissants, quand ils 
agissent directement sur°ces lèvres; mais quand ils n’ont pas d'action 
directe, ils n’ont pas de noms particuliers. Ils peuvent être faits avec 

- des bandes ou être mécaniques. Les premiers sont imaginés par le 
chirurgien en raison des besoins; les seconds sont construits par les 
bandagistes. Les uns ni les autres ne peuvent être décrits, puisqu'ils 
sont aussi nombreux que les espèces de plaies. Les bandages unissants, 
aw contraire, sont toujours les mêmes; mais comme ils ne sont appli- 
cables qu’aux plaies des membres, j'en parlerai en traitant de l'ap- 
plication: des pansements aux différentes parties du corps. 

‘Les emplâtres agglutinatifs sont, comme je l'ai dit plus haut, 
étendus pour le pansement des plaies en couche mince et égale sur 
une toile de chanvre où de coton, ce qui constitue les sparadraps : et 
le plus employé est celui de diächylon gommé. Il est un autre agglu- 
tinatif, qui n’est pas formé d’emplâtre, mais de colle de poisson ou 
ichthyocolle, étendue sur du taffetas , et que l’on nomme taffetas d’An- 
gleterre oud'ichthyocolle. Comme son emploi ne se fait pas comme 
celui dû sparadrap ; j'en parlerai séparément. li y;a d’autres spara- 
drapsque celui de diachylon gommé. Comme ils sont moins aggluti- 
natifs, on S'en sert peu aujourd’hui : aussi je crois pouvoir me dis- 
penser d'en parler. Pa 
Éés'emplâtres agglutinatifs n’ont d'action que sur la peau; aussi nè 

peut-où l’augmenter qu’en donnant une grande longueur aux mor- 
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ceaux dont on se sert. [ls n’agissent.pas sous les parties.sous-jacentes, 
Cette considération. doit toujours être présente à d'esprit du..chirur- 
gien , afin-qu'il.comprenne bien leur action. En effet, cette aetjon,, 
bornée à la peau, fait que l’emplâtre ne peut agir que sur.les parties 
qui lui sont adhérentes ; toutes celles qui sont séparées d’elle.par une 
couche de tissu cellulaire échappent toujours à cette action. 
Lorsqu'on se sert-du sparadrap de diachylon:gommé;, on coupe des 
bandelettes d’un à deux centimètres de largeur, auxquelles on donne 
une longueur variée en raison des besoins. On les fait chauffer à une 
douce chaleur, soit en les roulant sur la main, soit en les ‘roulant 
autour d’un vase contenant de l’eau chaude, soit en les exposant à la 
chaleur du feu. Il ne faut-pas les présenter à une chaleur humide. 
parce que la vapeur qui s'élève de l’eau se condense à leur surface et 
les empêche de ‘s’agglutiner à la peau. Pour les appliquer, on colle 
une de ces bandelettes, dans la moitié de sa longueur, sur un des côtés 
de la plaie; ensuite on rapproche les lèvres de celle-ci, et on colle 
l'autre bandelette de l’autre côté de la division. On applique succes- 
sivement les autres bandelettes. Si la plaie est à lambeau , la pre- 
mière bandelette doit correspondre.au sommet du lambeau; dans les 
autres cas, elle est placée à l'endroit de la blessure où l’écartement 
est le plus considérable. Si, après leur application, il y a une bande- 
lette qui soit relâchée, on la relève d’un côté seulement , et on la serre 
convenablement. Les bandelettes doivent se recouvrir dans un quart 
ou un tiers de leur largeur, quelquefois dans la moitié, Je préfère 
cette pratique à celle qui laisseentre elles un intervalle : les lèvres de 
la plaie sont mieux maintenues. Le nombre, la longueur et la largeur 
des bandelettes sont relatives à la longueur, à la profondeur et à 
l'écartement des lèvres de la plaie. 
Quand on se sert du taffetas d'Angleterre, on en coupe des:ban- 
delettes d’un centimètre de largeur au plus, qu'on mouille avant de 
les employer, afin d’amollir l’ichthyocolle et de la faire adhérer à la 
peau; leur application se fait comme celle des bandglettes de:spara- 
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La suture est une opération chirurgicale qui consiste à passer dans 
les lèvres d’une plaie un ou plusieurs fils ou une aiguille droite qu'on 
y laisse à demeure. Il y a plusieurs espèces de sutures , les unes sont 
applicables à toutes les parties du corps, et on peut les appeler su- 
tures communes ; les autres ne sont applicables qu’à certaines parties, 
et on peutles nommer sutures spéciales. 

Les sutures communes sont : la suture simple’ou entrecoupée, la 
suture entortillée, la suture enchevillée. 

Les sutures spéciales sont : la suture à anses ou de Ledran, la su- 
ture du pelletier , la suture à points passés, ou de Bertrandi. 

Les premières sont les seules dont je dois m'occuper ici: je par- 
lerai des secondes dans les applications des règles du pansement des 
plaies. 

La suture simple, ou entrecoupée, ou à points séparés, se fait avec 
des aiguilles droites ou courbes, enfilées d'un fil ciré simple ou dou- 
ble. Le chirurgien saisit de la main gauche la lèvre de la plaie, et il 
passe le fil de dehors en dedans ou de dedans en dehors. Le passage 
du fil de dehors en dedans est moins douloureux que celui de dedans 
en dehors, parce que, dans cette dernière manœuvre, la couche su- 
perficielle de la peau, plus dense que le reste de son épaisseur, offre 
à la pointe de l'aiguille une résistance toujours difficile à vaincre, et 
par conséquent cause de la douleur au malade. Aussi j'ai toujours 
soin de passer une aiguille de dehors en dedans, et l’autre de dedans 
en dehors : quelques chirurgiens veulent qu'on passe les deux aiguilles 
de dedans en dehors; j'évite cette manœuvre. Si on se sert d’une aiguille 
droite, on la tient comme toute aiguille, c'est-à-dire entre le pouce 
et l'indicateur, et on pousse directement. Si on se sert d’une aiguille 
courbe, on la tient en posant le pouce dans le milieu de sa concavité, 
le doigt indicateur dans la partie de la convéxité directement opposée, 
et le doigt médius placé près de la pointe sert à la soutenir et à 
préserver les parties molles de sa piqüre. On doit, en la passant, lui 
faire décrire une courbe analogue à la sienne. La pointe des aiguilles 
doit être enduite d’un corps gras, comme cérat ou suif. Quand on 
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passe les fils de dedans en dehors , il faut enfiler chaque bout du fil 
dans une aiguille courbe avant de commencer la suture. Le chirurgien 
met autant de points d'aiguilles que la plaie a de centimètres de lon- 
gueur. Quand tous les fils sont passés, il noue chacun par deux sim- 
ples nœuds. 

La suture entortillée se fait avec des aiguilles droites sans chas, ou avec 
des épingles ordinaires qu’on passe dans les deux lèvres de la plaie, 
en suivant les règles ordinaires, et que l’on maintient en place, au 
moyen de fils cirés qu'on entrecroise: d’une aiguille à l’autre en huit 
de chiffre de façon que toute la surface de la plaie entre chaque 
aiguille soit couverte par le fil. Quand chaque aiguille ou épingle est 
passée , on la maintient en place au moyen d’un fil simple, qu’on re- 
tire après, ou qu’on coupe au niveau des autres fils entrecroisés. 

La suture enchevillée se fait comme la suture à points séparés, 
mais il faut que chaque fil soit double; quand tous les fils sont pas- 
sés; le chirurgien les dédouble, et il les noue sur un rouleau de spa- 
radrap de diachylon ‘gommé, ou sur un petit morceau de bois, ou 
sur un morceau de plume, d'où le nom de suture emplumee. Il peut, 
laissant une anse de fil d’un côté, ne faire de nœud que de l’autre 
côté ; l'anse est maintenue par la traction exercée en faisant le nœud. 

Dans toutes ces sutures, les fils doivent être passés à trois ou cinq 
millimètres du bord de la plaie, selon l'épaisseur des parties molles. 
Il faut éviter de blesser les veines qui sont au-dessous de la peau, et 
les filets nerveux. Il ne Čut pas placer les fils dans les parties con- 
tuses, sH, y en a. Il faut appliquer le premier fil sur la partie de la 


-plaie:où il'est nécessaire d'établir un parallélisme entre les lèvres ; si 


la plaie n'offre pas de points de ce genre, on peut commencer la su- 
ture où l’on veut. 


2° Du pansement à plat. 
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Le pansement à plat'est une manœuvre chirurgicale, qui consiste 
à couvrir une plaie de charpie sèche ou enduite d’un topique. 


er 

ILest mis.en-usage pour les es récentes et pour les plaies qui 
suppurent. 

: Dans les plaies récentes, on apple la charpie: sèche res une 
ds intention, pour arrêter le cours du sang des petits vaisseaux 
et des capillaires, et pour les mettre à l'abri du contact de lair et 
des corps environnants. On peut, au lieu de charpie sèche, mettre un 
linge sec immédiatement sur la surface saignante, et appliquer la char- 
pie. par dessus. enr lets 

Dans les plaies qui suppurent, on met la charpie également dans 
‘la double intention d’avoir un porte-topique, et de les préserver du 
contact de l'air et des corps ambiants. 

La charpie appliquée sur les plaies récentes a la forme de haidai: 
celle mise sur les plaies en suppuration est sous forme de pluma- 
ceau. Cette différence, que je crois importante, doit toujours être 
observée. La charpie en boulettes est moins peignée que la charpie 
en plumaceau ; en s’imbibant du sang et de la sérosité qui s'écoule 
«des capillaires, elle constitue un corps solide, résistant, qui, soutenu 
par le reste de l'appareil, s'oppose à la sortie du sang, tandis que la 
charpie en plumaceau, offrant des fibres parallèles, permet au sang 
de couler entre elles, et par conséquent n'arrête pas son écoulement. 


3° De la réunion médiate ou secondaire. 


J'appelle réunion médiate ou secondaire la réunion qui ne se pra- 
tique qu'à une époque éloignée de celle où la plaie a été faite. 

Lorsqu'à la suite d’une plaie, le chirurgien n’a pas réuni, soit vo- 
lontairement, soit involontairement, les lèvres de cette plaie, il peut. 
quand les bourgeons charnus sont développés, et que le fond de la 
solution de continuité est rempli, il peut, dis-je, rapprocher les lè- 
vres, les affronter, et les maintenir en place au moyen de bandelettes 
agglutinatives. Cet affrontement n’est jamais exact dès le principe, 
comme celui des plaies saignantes; mais peu à peu le chirurgien ar- 
rive à l'obtenir et à mettre les lèvres de la solution de continuité to- 
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talement en contact dans toute leur étendue. Cette méthode de panse- 
ment est très-avantageuse dans les grandes plaies profondes , quand il. 
est à craindre que toute l’étendue des lèvres ne puisse être mise en 
rapport exact, parce que, dès que la partie la plus profonde est com- 
blée, on est sûr que le reste s’affrontera très-bien. 

Ce mode de pansement se compose donc du pansement à plat et du 
pansement par réunion immédiate. L'un et l’autre se font d’après les 
règles établies. 

Boyer employait très-fréquemment la réunion médiate ou secondaire; 
il en faisait la règle du pansement de l’'amputation de la cuisse, et par 
cette méthode il obtenait des succès étonnants. 


ARTICLE II. 
De la manière de faire le pansement des plaies. 


J’ai distingué les pansements en pansement primitif, ou premier 
pansement, et en pansement secondaire. 

La manière de faire le premier pansement des plaies présente des 
différences relatives au choix du pansement. Le chirurgien ne peut 
avoir recours qu'à la réunion immédiate ou au pansement à plat. Mais 
quel que soit celui qu'il ait choisi, il peut, dans le cours de la guéri- 
son , le changer, et remplacer l’un par l’ autre. puyent. cette modifica- 
tion dépend de sa volonté: mais souvent aussi elié est le résultat forcé 
des changements survenus dans la solution: de continuité. Cependant, 
je dois faire observer que ce dernier accident ne se manifeste que dans 


les cas où la réunion immédiate ayant été mise en pratique , elle n’a 
pas réussi, et que la plaie est rentrée dans la catégorie des plaies qui 
suppurent; car lorsque le chirurgien a, dès le principe, pansé une 
plaie à plat. ce n’est que par sa volonté qu'il en vient à l'application 
des moyens propres à la réunion; jamais il n’est forcé d’y avoir re- 
cours, comme dans le premier cas, où il est obligé, malgré lui, d'em- 
ployer le pansement à plat. 
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Certaines dispositions préliminaires au pansement doivent être pri- 
ses avant de le commencer: Je vais les indiquer successivement, en 
supposant l’homme de l’art appelé auprès d’un malade ayant une plaie 
queléonque récente. 

Le chirurgien commence par examiner la plaie, afin de reconnaître 
quélles sont sa forme et son étendue , s’il y a perte de substance ou 
non, si des vaisseaux sont ouverts, ou si des corps étrangers y sont 
restés; et d’après cet examen, il juge quel est le mode de pansement 
convenable. Il prépare alors toutes les pièces d'appareil, et les range, 
ainsi que ses instruments, sur un plat, ou sur une planche, et dans 
l'ordre où il doit les employer. S'il a du doute sur le mode de panse- 
ment qu'il mettra en usage, il prépare l'appareil convenable pour 
chacun des deux modes. Il confie cet appareil à un aide, qui est chargé 
de présenter chaque chose selon les besoins de l'opérateur. Si c’est 
nécessaire, il confie à un autre aide une lumière artificielle, facile à 
porter, à remuer. Je préfère un rat de cave, ou une bougie courte. 
Il la fait tenir du côté opposé à celui où il se place, afin qu’il n’y ait 
pas d’ombre portée. Alors il va auprès du malade, se met du côté 
blessé, et place sous la partie une alèze plus ou moins épaisse, selon 
les cas, pour préserver de toute malpropreté le lit ou le meuble sur 
lequel est le blessé; puis il lave la plaie avec de l’eau tiède et une 
éponge, ouù un linge fin, s’il craint que les petites saillies pointues que 
présentent les éponges; nême les plus fines, n'irritent la plaie. Il ne 
doit pas faire ce lavage au premier examen de la plaie, à moins qu'il 
ne soit indispensable pour la voir, parce qu'il sera obligé de le recom- 
mencer au moment du pansement. 

Si la blessure est à la tête ou sur des endroits du corps couverts de 
poils, il mouille les parties avec de l’eau tiède, et il rase les cheveux 
ou les poils, en ayant soin de tout enlever jusqu'aux lèvres de la so- 
lution. Quelquefois il éprouve quelque difficulté à raser les bords, 
alors il passe légèrement le plein du rasoir sur eux. J'ai souvent eu 
recours à ce procédé, surtout à la tête; toujours je m'en suis bien 
trouvé : jamais je wai irrité la plaie, comme on pourrait croire que 
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cela doit avoir lieu. Il est bien important de se servir d'eau pour hu- 
mecter les parties; et faire glisser le rasoir, au lieu d'employer le cérat. 
comme je le vois pratiquer depuis plusieurs années par un grand 
nombre d'élèves des hôpitaux de Paris. Il résulte de cette habitude un 
grand inconvénient : c’est qu’en graissant la peau , la main du chirur- 
gien glisse dessus sans pouvoir s'y fixer, et que les bandelettes ag- 
glutinatives ne s’y attachent pas. Il est une seule circonstance où l’on 
doit avoir recours à l'huile, c’est lorsqu'un emplâtre a été appliqué 
sur la partie blessée, et qu'il ‘en reste quelques parties, et lorsqu'on 
panse un ouvrier employé aux machines à roues; ou blessé par elles, 
parce qu’alors la peau est couverte du cambouï formé par l'huile et la 
limaille du fer ou de la fonte, et que l'huile pure peut seule enlever. 
Le nettoyage de la plaie étant terminé, le chirurgien procède au pan- 
sement variable, selon qu'il a recours à la réunion immédiate ou au 
pansement à plat: je ne reviendrai pas sur les règles exposées plus 
haut. Je rappellerai seulement qu'avant de faire cette application, il 
doit examiner avec grand soin s'il n’y a pas encore quelques caillots 
de sang, ou ‘autres corps étrangers plus irritants, qui, dans toutes 
circonstances, doivent être retirés, surtout si on emploie la réunion 
immédiate. Une remarque tbe impatient est relative aux plaies ré- 
centes , et principalement à celles qui succèdent aux grandes opéra- 
tions „pendant lesquelles les aides’ ont été obligés de mettre les doigts 
sur les artères ouvertes pour arrêter le sang, dont l'écoulement gêne 
l'opérateur. Il se forme à l’orifice du vaisseau un caillot, d'autant plus 
adhérent, que le sang jouit alors d’une grande plasticité, à cause de 
l'état généralement bon des malades, puisque, pôur pratiquer une 
opération ,;-on-attend que la santé soit bonne, et que souvent même 
la maladie-nécessitant cette opération n’agit pas sur la masse du sang. 
D'autres fois-ce caillot est formé par le sang sorti de l'artère ou d'une 
veine voisine, et constitue un caillot plus ou moins grand, qui ferme 
l’orifice des différents vaisseaux. Tant que le patient est sous l'influence 
de l'opération , surtout s’il y a syncope, le moindre caillot suffit pour 
1842. — 1. 6 
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empècher le sang de s'écouler, il est.donc très-important de l'enlever, 
si l’on a intention de réunir immédiatement: autrement, dès que le 
spasme général serait dissipé, le sang, circulant avec plus de force; 
chasserait ce caillot, et donnerait lieu à une hémorrhagie. Les lotions 
doivent donc être faites à grande eau, avec une eau.tiède à un degré 
variable selon la température atmosphérique; si l’eau était froide, elle 
crisperait l'extrémité des petits vaisseaux, et empécherait. le sang de 
couler : si elle était trop chaude, elle aurait le même effet. Ces re- 
marques sur l'enlèvement du caillot après les opérations ne sont pas 
oiseuses : elles ont une portée que les hommes, de l’art qui ont une 
grande pratique sauront apprécier, puisque, par l'emploi des pré- 
cautions que j'indique, on parvient à prévenir deux accidents, lhé- 
morrhagie consécutive aux grandes opérations qui oblige de lever 
l'appareil pour faire un nouveau pansement, et l'exposition de la plaie 
au contact de l’air pendant.un temps plus ou moins-long pour s'assurer 
si le sang ne coule pas. Jai grand soin, après toutes mes opérations, 
de faire les: ablutions aqueuses dont je parle, et je n'ai. jamais 
d’hémorrhagies. consécutives. Toutes les artères reconnues et liées, 
le chirurgien agit différemment, suivant le mode de pansement. 
S'il doit. réunir immédiatement, il coupe un des chefs des fils vers 
le nœud, afin qu’un seul chef restant, le volume formé par les 
ligatures soit moindre. Il rassemble les fils en.un ou deux faisceaux, 
qu'il place dans les angles de la plaie. Il a le soin de leur faire par- 
courir le moins.de trajet possible sous les lèvres de la plaie, afin 
qu'il y ait moins de points irrités : aussi, quand la ligature se trouve 
appliquée vers le’ milieu de la solution de continuité, s'il: n’y en a 
pas d'autre vers les angles, il est préférable de la faire sortir direc- 
tement entre les agents de rapprochement des lèvres de la: plaie. 
On avait pensé que l'usage des ligatures faites avec des substances 
animales et celui de la. torsion des vaisseaux faciliterait la réu- 
nion immédiate : l'expérience n'a pas confirmé la théorie des chirur- 
giens, parce que, dans le premier cas, il reste dans la-plaie un corps 
étranger qui est porté au dehors, et que, dans le second, le bout du 
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vaisseau tordu tombe en gangrène et devient également un corps étran- 
ger. L’absorption du tissu animal ne s’est jamais faite dans la première 
ciréonstance , et toutes les fois que j'ai vu mettre en usage les liga- 
tures de soie ou de cordes à boyaux , j'ai vu soit la réunion immédiate 
ne pas s’opérer, soit un abcès: se former ‘au bout d’un temps plus ou 
moins long; et si, dans la seconde circonstance , des praticiens ont été 
assez heureux pour obténir une réunion immédiate sans entraves, c’est 
que la torsion appliquée aux petits vaisseaux n'avait pas été portée 
assez loin pour produire la gangrène du tissu tordu, et, par conséquent, 
pour en faire un corps étranger. Les ligatures, mises en faisceaux, sont 
coupées hors de la plaie à une longueur de 3 à 4 centimètres, et placées 
dans une petite compresse de grandeur appropriée. Le but qu’on'se pro- 
pose’est de les mettre à labri de tout tiraillément par les autres pièces 
d'appareil et par le chirurgien dans le pansement. Les tractions auraient 
le grand inconvénient de les exposer à être arrachées , et, par consé- 
quent, d'occasionner une hémorrhagie. Quand on pansé à plat, on 
coupe les fils au niveau du nœud, et dans les pansements subséquents 
ilsvse détachent et tombent. 

‘Les ligatures appliquées, le chirurgien fait le mode de réunion im- 
médiate qu’il croit convenable, ou il panse à plat. Mais lorsque ce 
pansement -est achevé, il doit recouvrir les parties d’autres pièces 
d'appareil:qui ont pour but’de préserver les parties du contact de 
l'air ou des corps ambiants, de maintenir en place les pièces de pan- 
sement qui peuvent être mobiles, et, dans quelques cas, de servir au 
rapprochement des lèvres de la plaie. J’ai vu des chirurgiens ne 
mettre aucun appareil après la réunion par la suture entortillée. Ils 
croientsans doute que les fils sont un appareil suffisant : je ne partage 
pas leur- opinion, et je suis convaincu que, dans toute circonstance, 
on doit recouvrir d'un bandage les pièces du pansement, c'est un 
principe que j'observe constamment : c’est un principe que j'établis 
ici en règle générale, ét dont je crois que le chirurgien ne doit jamais 
s'écarter. Si je ne parlais à des homme instruits; je me croirais obligé 
de donner des observations en preuve de ce que je dis; mais je suis 
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trop assuré de leur assentiment „ pour chercher à leur prouver la 
vérité de ce que j'avance. Et cependant , je le répète, j'ai vu des chi- 
rurgiens se dispenser d’un pansement eontsintih ou préservatif, dans 
plusieurs circonstances. 

Je,ne. peux indiquer d'une manière positive les:cas où les appareils 
de pansement remplissent une des conditions que j'ai indiquées: il 
faudrait examiner chaque cas particulier, comme je le ferai plus bas. 
Je vais seulement exposer ici les règles générales. | 

Après une réunion immédiate , je couvre les pièces qui ont servi à 
cette réunion de plumaceaux secs, que je maintiens. avec des: com- 
presses soit carrées, soit longuettes, suivant la partie malade, et je les 
fixe avec une bande. L'emploi de plumaceaux est préférable à: celui 
de charpie cardée avec les doigts, parce que l'on est plus certain de ne 
pas avoir des parties de charpie formant tampon, et paree que, si elle 
ne pouvait se bien mettre en plumaceaux, on la rejetterait : de plus, 
les fils de.charpie étant placés poralèleinenti le pansement est plus 
propre: c'est pour la même raison que j'ai soin de mettre le talon 
des compresses en dehors. La partie coupée, quoique ébarbée avec 

soin, présente toujours quelques fils qui peuvent dépasser, et rendre 
le pansement moins soigné. Je sais bien que quelques chirurgiens, 
regardant ces précautions comme. inutiles, les négligent, -et croient 
au-dessous de leur dignité d'y avoir recours : quelques-uns même. 
confient à des aides les pansements des plaies qui succèdent aux opé- 
rations. C’est une erreur, de, leur part, et une erreur d'autant plus 
mal fondée. que, dans un; grand nombrede cas, le succès de l'opéra- 
tion dépend presque uniquement du pansement : je citerai pour exem- 
ples .la fistule. à lanus et les foyers. qui exigent une compression 
méthodique pour obtenir la cicatrisation de clapiers, ou de trajets 
fistuleux. Mais indépendamment de cette précaution de propreté, il 
n’est pas indifférent de placer le talon de la compresse en dedans:ou 
en dehors, parce que ce talon ne s'étend pas aussi facilement que le 
bord libre : de sorte que si on est obligé de la serrer, il appuie sur la 
plaie même, au lieu d'appuyer sur ses bords.: Cette remarque est tel- 
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lement exacte, que, dans les cas où les alentours de la plaie sont en- 
flammés, ils ne peuvent supporter la pression du talon des com- 
presses, et l’on est obligé de les ouvrir pour les mettre à plat. Un pa- 
reil phénomène s’observe dans les fractures, lorsque le membre est 
‘enflammé dans toute son étendue. : 

L'application de la bande suit celle: des compresses. ba“ première 
précaution à prendre est de ne la serrer qu’en raison du degré de 
constriction qu’on a donné aux compresses; autrement celles-ci for- 
meraient des plis qui feraient souffrir le malade: Il ne faut pas mettre 
le premier chef sur la plaie : la pression du doigt pour le maintenir en 
place ferait souffrir le malade. Il faut, si le bandage a besoin d'être 
un-peu serré, exercer cette constriction au-dessous et au-dessus de la 
plaie, et non pas sur elle: Alors, pour la faire tenir, on s'écarte de la 
règle générale de l'application des bandes, qui veut que le tour supé- 
rieur-ne recouvre l'inférieur que d'un tiers : il faut qu'il le recouvre 
des deux tiers : une bande peu serrée tient très-bien de cette manière. 
Si des renversés deviennent nécessaires pour prévenir: la formation de 
godets, il faut ne pas les faire sur la plaie, parce que la bande offre 
alors un talon qui ne peut s'allonger, et qui, ainsi que le talon des 
compresses, fait mal à la plaie. 11 faut avoir soin que la bande ne 
finisse pas sur la plaie, ni même dans aucun point du membre cor- 
respondant à sa longueur; et si, par une disposition particulière, 
cela arrivait, il faut replier: beaucoup la bande pour'éviter cetin- 
convénient ; ou bien faire autrement le bandage. Dans tous les cas, il 
est préférable de replier un peu le ‘bout de la bande avant de la fixer : 
c'est un petit sóin de ‘netteté. Enfin on'attache la ‘bande avec deux 
épingles dirigées-obliquement de chaque angle da bout de la bande 
vers: son milieu, la tête de l'épingle tournée vers l'angle, la pointe 
vers lemilieu, et cette dernière’est piquée dans l'épaisseur des tours 
de bande ou des compresses, afin qu'elle n’accroche pas les corps 
environnants, d'où il pourrait résulter des douleurs pour le malade, 
et afin que le malade, le chirurgien: ou les ‘serviteurs ne: se bles- 
sent ‘pas. 
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La direction que je.donne à l'épingle.n'est. pas indifférente: je-vois, 
en général, les élèves, et souvent des.chirurgiens, mettre les épingles 
indistinctement, dans tous, les sens..Ordinairement ils en mettent une 
en travers,de la bande : souvent ils la, placent la pointe dirigée vers 
le bout du chef de la bande. Ces deux procédés ont l'inconvénient de 
ne pas fixer la bande aussi proprement! et aussi sûrement. Ils! ne 
fixent,pas aussi proprement, puisqu'ils n’attachent pasles deux angles, 
et que ceux-ci, peuvent se relever,.se rouler, et s'effiler. Ils ne fixent 
pas aussi sûrement, puisque, dans le cas. d’épingle.mise en travers, 
les mouvements qui tiraillent la bande en haut et en bas peuvent-dé- 
ranger le moyen d'attache, ét que, dans.le.cas d’épingle mise la pointe 
tournée. vers le bout de la bande, chaque traction que fait celle-ci 
pour se desserrer tend à le défaire; tandis que, dans le procédé que 
j'indique, plus la bande tend à se défaire, plus elle enfonce l'épingle, 
puisqu'elle tire.sur sa tête , au lieu detirer sur la pointe, comme dans 
le second des deux autres procédés. 
Après un pansement à plat, je mets sur la charpie des compresses 
carrées ou longuettes suivant les cas, et une bande ou un bandage: 
Quelques praticiens emploient dans le pansement à plat un linge. 
fin fenêtré, enduit de cérat ; ils trouvent que son contact est plus doux, 
et que la levée du premier appareil est plus facile. Si cette opinion 
n’était qu'une erreur, je ne la combattrais pas; mais elle est une faute, 
parce que le but, que se propose l’homme de l’art n'est pas seulement 
de couvrir la plaie et de là préserver du contact de lair, il veut encore 
apporter un obstacle à l'écoulement du sang; or, le linge cératé, loin 
de s'opposer au, cours.du. sang, le favorise, parce qu’il ne peut pas 
s’imbiber du liquide qui sort, et que celui-ci, coulant sur le cérat, ne 
s'épaissit pas en caillot, de sorte que si une hémorrhagie survient, 
elle continue jusqu’à-ce qu'on:ait renouvelé le pansement. J’ajouterai 
que, des deux moyens que je conseille, le premier est bien, préférable 
‘au second. Parle premier, vous fermez chaque orifice de vaisseau ; 
chaque brin de charpie pouvant s'appliquer exactement sur chaque 
point correspondant de la plaie; tandis que, par le second, vous 
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opposez à une plaie, dont le fond n’est pas très-égal;une surface par 
faitement plane et sans aucune saillie; mais cette surface a une pro- 
priété absorbante, qui lui permet de faire avec'le sang qui coule et 
avec les: bourdonnets de charpie un corps solide qui: s'oppose à la 
nouvelle sortie du sang. Aussi, quand je fais des opérations à la suite 
desquelles je crains un écoulement de sang par les vaisseaux capil- 
laires, je n’emploie que les boulettes, à moins que cette plaie ne com- 
muniquant avec une cavité, je ne me croie forcé d’avoir recours au 
linge fin, de peur qu'une des boulettes ne tombe dans cette cavité, 
comme, par exemple, dans les hernies.. 

Après avoir exposé les détails du premier pansement, il me reste 
à donner ceux du second pansement et des pansements subséquents. 
Quoiqu'ils aient sous plusieurs rapports une analogie parfaite, ce- 
pendant ils offrent des différences qui doivent nécessairement les 
faire étudier séparément. La levée du premier appareil a été long- 
temps pour les chirurgiens, et est encore pour les malades, une opé- 
ration aussi grave que l'opération elle-même. Tant que les chirurgiens, 
lorsqu'ils pansaient à plat, ont voulu lever le premier appareil avant 
que la suppuration ne fût parfaitement établie, ils ont fait du second 
pansement des plaies une véritable opération aussi douloureuse que 
la première, parce que , tirant chaque brin de charpie adhérent à la 
partie blessée , ils produisaient une douleur vive, résultat de la déchi- 
rure des tissus. Aussi la levée du: premier appareil est-elle très-re- 
doutée des malades. Cette opinion est” tellement propagée, même 
dans les classes les plus inférieures de la société, qu'il est rare qu'un 
individu auquel on à pratiqué une opération ne vous parle immé- 
diatement des douleurs qu'il éprouvéra encore lorsque vous le pan- 
serez. Ces idées sont complétement fausses, et la levée du premier 
appareil n’est pas plus douloureuse dans les cas de réunion immé- 
diate què dans ecux de non réunion. Je vais exposer successivement 
la manière de faire le pansement dans les diverses espèces de réunion 
immédiate et dans le pansement à plat. 
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1° Réunion immédiate parles sutures.— Les points de suture.ne-doi- 
vent être enlevés que du troisième au cinquièmejour. Chez les enfants, 
on peut les ôter le troisième jour; chez. les jeunes gens et les adultes, 
il faut.les Jaisser au moins jusqu'au quatrième. jour; on peut même 
attendre: jusqu’au cinquième jour, si les fils n’ont ni enflammé, ni 
coupé la peau. Mais on peut lever les pièces d'appareil qui recouvrent 
les points de, suture; pour examiner la-plaie et reconnaître son: état. 
Get-examen peut se faire dès le deuxième jour de l'opération:::il n’est 
pas douloureux, il demande: des précautions de la part du chirurgien ; 
afin qu'il n’y ait aucun tiraillement sur les points de-suture „nissur 
les aiguilles , si elles ont été laissées dans la-plaie. Après l'examen de 
celle-ci , on panse de nouveau, comme.avant. Lorsque:le chirurgien 
veut ôter les points de suture,.il coupe les fils avec des: ciseaux:à pan- 
sement, laissant lenœud d’un côté. Il fait cette seetiomavee une grande 
précaution pour ne:pas irriter la. peau ; el saisissant le nœud avec les 
pinces à pansements, il: tire le. fil-très-doucement. Si du sang: ou du 
‘pus maintenaient. le fil. attaché à la peau, il aurait soin de le détacher 
avec la spatule ; et d'appuyer le doigt sur le côté de la plaie par lequel 
il tire le fil de ligature, afin que. les parties n’éprouvent aucun tirail- 
lement : il pourrait même repousser les lèvres de la plaie dans le sens 
contraire à celui dans lequel.il tire le fil, afin de favoriser la sortie de 
celui-ci. sans tiraillement. Sida: suture ‘est entortillée , le chirurgien 
saisit la tête de l'aiguille ou de l'épingle avec des pinces à pansements, 
et appliquant le doigt. comme.je viens de le dire, il ôte: l'aiguille. Si 
l'aiguille est à fer de lance, il la tire par la pointe. Il laisse les fils.s'ils 
sont adhérents, et si aucune suppuration, n'existe, parce qu'ils ser- 
vent à maintenir les parties.en contact. Il les enlève le lendemain, et il 
applique des bandelettes agglutivatives. 


2°. Réunion immédiate par les bandelettes. — Lorsque le chirurgien 
veut lever l'appareil d'une réunion immédiate parles 'bandelettes 
agglutinatives de diachylon gommé , que.ce,soit le premier appareil 
ou les suivants, sa conduite sera toujours la même. Si elles sont ap- 


a 49 = 
pliquées sur unc large surface, comme la face, la poitrine, il-soulève 
lesextrémités de toutes-les bandelettes d’un.côté, puis celles du eôté 
opposé, et illes-détachie de la:peau avec beaucoup. de précaution, 
jusqu'au niveau dé Ja-plaie. Quand il est parvenu à ce point, il enlève 
lamasse selon le sens-de la longueur de la plaie,;.en tirant doucement. 
Decette manière, il n’écarte pas les bords de la solution de conti- 
nüité. Quand le chirurgien-veut ôter les bandelettes placées autour 
d'un membre, illes souiève dans la partie diamétralément opposée à 
la plaie, avecle manche de la-spatule ou les pinces à pansements; puis 
ik fait glisser une des lames des ciseaux entre elles et la peau ; et il les 
coùpe-à. mesure que les ciseaux pénètrent. I peut, comme je le fais 
“toujours, glisser de suite ses ciseaux entre la peau et les‘bandelettes, 
“etreouper celles-ci à mesure qu'il avance. Cette manœuvre , plus diffi- 
ile: quela précédente, exige une grande babitude.et-des ciseaux à 
pointes très-mousses, afin de ne pas léser la peau, toujours amollie 
par l’emplâtre. Quand cette section est opérée, le chirurgien soulève, 
comme précédemment ;:les bandelettes, et il les enlève de la surface 
dela plaie dans le sens de sa longueur ; si des cireonstances particu- 
lières oblipeaient d’ôter les bandelettes Fune après l'autre, la marche 
indiquée devrait être suivie pour chaque bandelette. Dans les panse- 
ments suivants , le chirurgien se comporte de ménie. ` 
: Si les bandelettes sont ‘de taffetas d'Angleterre, il fant les humecter 
d'eau- tiède pour les enlever: 


3° Pansement à plat.=- La levée du premier appareil dù pansement 
à plat exige des précautions beaucoup plus minutieuses que dans les 
modes précédents. En effet, dans ceux-ci, il n'y a jamais à craindre 
“les adhérences des pièces du pansement à la surface de la: plaie. Dans 
ceux qui nous occupent, au contraire , c'est une crainte de.tous les 
jours, mais c’est surtout une crainte dans la levée du premier panse- 
ment, parce que le sang qui s’est écoulé a; par sa-plasticité, fait ad- 
hérer la charpie-ou les linges mis immédiatement sur la surface de la 
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paies à cette sarfaée où à ses lèvres. Cependant,en suivant les con- 
‘seils que je vais indiquer, on parviendra aisément à faire les panse- 
ments sans douleur: Les chirurgiens du siècle dernier et des précé- 
dents étaient dans l'habitude de lever le ‘premier: appareil après 
vingt-quatre ou quarante-huit heures. Ceux qui avaient une grande 
pratique savaient l'inconvénient de débarrasser toute la plaie des brins 
de charpie, et ils recommandaient de laisser.ceux de ces brins qui 
étaient trop adhérents ét d'attendre que la suppuration-les détachât. 
Deux motifs guidaient leur conduite: l'un était:lascrainte de l’hémor- 
rbagie, l’autre la crainte dela douleur pour le malade. Mais les .chi- 
rurgiens qui avaiènt moins de pratique ou qui voulaient débarrasser 
toute la surface de la plaie de la charpie qui:la recouvrait, produi- 
saient des douleurs très-vives au malade. A da fin du dix-huitième 
siècle et dans le commencement du dix-neuvième; les chirurgiens 
français établirent en principe que, pour ne pas faire souffrir les ma- 
lades de la levée du premier appareil, il fallait attendre que la sup- 
_puration fût établie, parce qu'alors le pus, mouillant la surface de. la 
plaie et la chärpie qui la recouvrait, celle-ci se détachait sans aucune 
peine. Ce sont ces principes que je mets‘tous les jours en pratique, 
et qui me permettent de lever le-premier appareil d'un pansement 
fait à plat, sans que le malade éprouve la moindre-douleur: En con- 
séquence , toutés les fois que je me trouve forcé de panser une plaie 
à plat, j'attends le troisième ou le quatrième-jour pour lever l'appa- 
` reil, jai même attendu quelquefois jusqu'au cinquième jour; j'agis 
‘en raisôn de la quantité de la suppuration: si elle est abondante, je 
panse plus:tôt ; s1elle est moindre, je panse plus tard. Je me règle sur 
les marquesque je vois aux bandes et aux compresses , et sur l'odeur 
qui’s’exliale des pièces d'appareil. Quand elles sont salies dèsle pre- 
smiier ou le second jour , j'evlève la bande.et je la-remplace; ou,bien 
je la fais recouvrir de ‘compresses blanches, car. jamais je ne panse 
complétement avant le troisième jour; jamais, non plus, je naire- 
cours aux lotions d’eau tiède, recommandées généralement pour .dé- 
tacher les pièces du pansement; celles-ci s’ôtent constamment-avec 
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une grande, facilité en suivant, les règles que. j'indique. Je commence 
* parenlever Ja bande, dont.je retire toujours sans peine les épingles. 
parce que je choisis, pour les placer, un lieu,opposé.à.la plaie. Sion 
les met dans un. point que;la suppuration, púisse, gagner, elles s'ox y - 
dent ;.et. Jeur extraction: deyient très-difficile; souvent, méme elle ne 
peut.se faire qu'au, moyen des pinces, esqui occasionne nécessaire: 
ment, des secousses dans la partie malade, Je défais la bande-en len- 
toulant autour d’ elle-méme,ret sidans quelques points de sa: longueur 
-ellea contracté: des. adhérences. avec les tours de, bande sous-jacents 
ou'avec les compresses, je me sers des doigts de la main gauche pour 
fixer les parties profondes, de, appare il et détacher la .bande:adhé- 
rente. De cette manière; J'arrive aux compresses sang douleur pour 
le malade. J'ôte celles-ci, en suivantles mêmes préceptes, Si. je peux 
me dispenser .de.les enlever, je détache les parties d'appareil voisines 
de.la plaie, et quand j'ai fini cette séparation, il me, suffit de soule- 
„ver la partie superposée immédiatement sur la solution de continuité, 
pour voir tout:le pansement tomber de-lüi-même. Cela a principale- 
ment licu quand un. linge: fin, mis sur la plaie, saignante la sépare des 
boulettes de charpie, L'appareil s'enlève en. bloc, sans aucune dou- 
leur pour le paiient et à,son grand étonnement, Loréque ila charpie 
a „été. miseen boulettes directement sur Ja plaie, il arrive. souvent 
qu'une ou plusieurs de ces boulettes restent adhérentes au, fond de la 
plaies ilne. faut exercer sur ellés qu'une très-légère traction, et pour 
peu qu'elles résistent, il faut les laisser ; elles se détacheront d'elles- 
mêmes le lendemain ou le surlendemain. Je. ne, fais pas £ette recom- 
mandation dans la crainte de l'hémorrbagie, comme le pensaient en- 
core les chirurgiens du, siècle dernier, mais uniquement dansila crainte 
d’occasionner des douleurs au malade. J'ai bien soin aussi de ne pas 
toucher aux brins de fil que j ’aperçois.au fond de Ja plaie; 2e SONE les 
bouts des ligatures. C'est sur eux que des traetions. seraient nuisibles, 
parce que: sion enlevait les fils, on, pourrait occasionner une hémor- 
rhagie. J'essuie les bords de la plaie avecdes compresses, S'il y a beau- 
coup de pus à la surface de celle-çi, je l'enlève, avec, une boulette 
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molle tenue par les pinces à pansements , el j'ai grand ‘soin d’ éponger 
en appuyant légèrement, et non paset n la surface’ comme jé 
le vois faire trop souvent. SU MRC 

Je n'ai jamais recours aux lotions d’eau tiède, soit püre, soit émol- 
liénte, pour détacher les pièces d'appareil. Je suis en contradiction 
avec les écrivains et les praticiens ; mais j'ai toujours trouvé que leur 
emploi irritait les plaies, et que pour ‘moi elles étaient au moins 
inutiles. Je ne m'en sers pas davantage dans le cours: de la guérison; 
en un mot, je n'en fais jamais usagé pour la ‘surface malade. Si la 
péau environnante est très-sale, je la nettoie avec ùne compresse 
mouillée, mais je ne fais pas d’ablutions sur la plaie; je les réserve 
pour les cas- où les bourgeons charnus n yanii aucune: Dern à la 
cicatrisation, j'ai besoin de les exciter. 

La plaie étant-bien nettoyée, je la couvre de plumaceaux couverts 
d'une couche épaisse de cérat de Galien ; afin qu'une substance grasse, 
énctueuse et douce, se trouvant appliquée sur la plaie, celle-ci ne soit 
nullement irritée. Je mets par-dessus une quantité de charpie pro- 
portionnée à la quantité de la suppuration, puis des ‘compressés, 
puis une bande ou ut banda re de toile, selon le besoin. 

Le lerdemaini-je renouvelle lè pansement, en suivant les mêmes rè- 
gles. Je ne panse les plaies qu’une fois par jour, à moins qu'une sup- 
puration très: abondante minoúde l'appareil : : alors deux pansements 
sont faits dans les vingt-quatre heures. Je n'ai recours à ce double 
pansement qu’à la dernière extrémité : je crois qu'il irrite une plaie 
_qui ne Suppure pas trop; quand je l'emploie, c’est pour obvier aux 
inconvénients d’une plaie couverte de pus, d’un appäreil imbibé de 
ce liquide, d’uné odeur fétide pour le malade : C'est un calmant, et 
pour le malade, et pour la partie affectée. J'ai observé maintes et 
maintes fois que le pansement, réitéré deux fois dans les vingt-quatre 
heures, irritait la surface malade : je l'ai vu pour les plaies, les cau- 
tères, les sétons , les vésicatoirés : je l'ai vu surtout chez les femmes 
qui, ayant des exutoires, les font panser deux et trois fois dans la 
Joürnée : elles souffrent, l'exutoire ne suppure pas; faites cesser les 
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pansements fréquents, la douleur disparaît, et la suppuration revient, 

Le chirurgien ne’ doit jamais faire de tractions sur les fils des li- 
patures; quand ils sont détachés, ils tombent ordinairement seuls, et 
sont enlevés avec la charpie qui recouvre la plaie. Quand au bout de 
six, huit, dix jours pour les petites artères, ils ne tombent pas, le 
chirurgien peut exercer sur eux de légères tractions, mais avec de 
très-grandes précautions, car autrement il cause de la douleur au 
malade, et il s’expose à déchirer Je vaisseau, et à donner lieu à une 
hémorrhagie consécutive. Cette recommandation ‘est surtout impor- 
tante pour les cas de ligatures appliquées -sur les grosses artères. Je 
n'approuve pas-non plus les torsions faites par quelques chirurgiens 
qui conservent les deux chefs des fils dans les cas de réunion immé- 
diate: ils se proposent de détacher plus tôt le fil du vaisseau; mais ils 
s'exposent à couper celui-ci, et à faire naître uné hémorrhagie con- 
sécutive. En effet, si une semblable hémorrhagie survenait , il faudrait 
aller chercher le “vaisseau dans des tissus enflammés , friables, con- 
fondus entre eux, dans lesquels le chirurgien ne saurait trouver l'ar- 
tère, et sur lesquels il ne pourrait appliquer avec confiance ou sûreté 
une ligature : cependant je ne saurais désapprouver le chirurgien qui 
ferait des tractions sur une ligature qui pe serait pas tombée plusieurs 
jours après l’époque que l'expérience nous a appris être l’époque or- 
dinaire de la chute des ligatures. Si donc, au bout de dix à douze 
jours, je ne vois pas tomber le fil appliqué sur une petite artère, telle 
que les mammwaires externes dans l'ablation du sein, je n'hésite pas 
à tirer assez fortement. Je suis plus réservé pour les artères radiale, 
humérale, ét encore plus pour la crurale; mais si, au dix-huitième 
ou vingtième jour, elles tiennent encore, j'exerce des tractions assez 
fortes. L'expérience m'a appris que, dans ces cas , une cause s'opposait 
à Ja sortie des fils ; je ne dis pas à leur chute , car ils sont tombés, ils 
ont coupé le bout du vaisseau, mais ils sont retenus par les bourgeons 
charnus qui se sont développés au fond delà plaie, et qui les ont enlacés. 
llest bonque le chirurgien soit prévenu de ce phénomène; il est bon qu'il 
sache aussi que, dans cette circonstarce, le tiraillement exercé sur le 
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vaisseau produit la déchirure des bourgeons charnus, et un écoulement 
dé sang, phénomènes qui sont enraison,de l'ancienneté de-la plaie. 
` J'ai fait cette observation fréquemment après lesampütations de cuisse 
et les ligatures d’artèrés, Le cas le plus remarquable que j'ai vu est 
celui d'une ligature de l'artère axilaire , immédiatement au-dessous 
de la clavicule. Vingt-cinq jours s'étaient écoulés depuis l'opération; 
le filtenait toujours ; malgré les tractions que M. le professeur Roux 
exerçait depuis le vingtième jour. Le vingt-sixième jour, il tira plus 
fortement, lefil vint, et sa sortie fut suivie d’un-écoulement de sang 
assez abondant, de la couleur de celui des bourgeons charnus que 
l’on déchire. Le pansement fait avec la charpie sèche suffit pour ar- 
rêler ce sang et cinq jours après le maladé ‘était guéri , car il ne res- 
tait à cicatriser que le trajet du fil. et l’orifice qu’il maintenait à la 
peau. ‘ILest probable, quéc'est le même phénomène qu'avait observé 
JL. Petit, lorsqu'il dit qu'après. les ligatures dés artères il arrive .sou- 
vent à la chute des fils une petite hémorrhagie, parce que le eaillot, 
non encore adhérent aux parois du vaisseau, est poussé par le sang 
“contre l'artère froncée à son extrémité, et qu une petite quantité de 
ce liquide s'écoule avant que le caillot: conique n'ait complétement 
oblitéré:en 8y enfonçant le cône creux formé par-ce vaisseau, dont le - 
diamètre augmente au-moment de la chute du fil, -parce que le-fron- 
cement des parois artérielles n’est plus maintenu. Nous savons áu- 
joard’hui que le caillot adhère anx- parois vasculaires, et que, par 
4 conséquent , ice que dit J-L Petit ne peut avoir.lieu. Je suis tout à fait 
porté à croire qu'il a observé le même phénomène que moi, et que 
l'écoulement sanguin:qu'il a vu.était dû à la mème cause; néanmoins 
je ne’saurais trop recommander aux chirurgiens d'user de précaution 
-quand'ils font des fractions sur les fils placés autour des gros vaisseaux: 
Le chirurgien doit avoir recours de bonne heure à la cautérisation 
-desbourgeons charnus avec le nitrate d'argent fondu: c'est aujour- 
d'huile caustique généralement employé.pour réprimer les bourgeons 
charnusexubérants, ou pour aviver ceux qui sont.pâles et mous: L'on 
n'a recours à des éaustiques plus actifs que dans les plaies qui ontu 


mauvais aspect, et dont on veut changer la vitalité. Je.reviendrai 
sur celte question en parlant de l'influence des pansements sur les 
plaies. Il suffit de savoir ici que, dans les plaies simples, je ne me.sers 
jamais d'autre caustique ; je recommande de cautériser de bonne heure 
etsouvent:; de bonne heure, afin d'amener de suite les bourgeons charnus 
à l’état de cicatrisation; souvent, afin deles maintenir constamment dans 
cetétat.Je ne donnerai pas ici des citations du Mémoire de Delpech sur 
l'inflammation, à l'appui de ce que- j'avance : on savait avant lui que la 
cicatrisation des plaies,se faisait en partie à cause de la force contrae- 
tile des bourgeons charnus; mais avant lui personne payait exposé 
d’une manière claire et précise comment, en vertu de sa, force .con- 
tractile, le, tissu de cicatrice ramenait l'une vers l’autre les lèvres d'une 
plaie. Il a prouvé qu’en augmentant cette force contractile, nous gué- 
Tissions les plaies plus promptement, et il a aussi prouvé que les cau- 
térisations, en maintenant les bourgeons charnus dans un état propre 
à la cicatrisation, accéléraient la formation des cicatrices. Basant mes 
opinions sur les motifs exposés par Delpech, et sur mon expérience, 
je conseille donc de cautériser de bonne heure et souvent, avec le 
nitrate d'argent fondu. Les chirurgiens du siècle dernier, qui ont tant 
avancé la chirurgie par leurs travaux savants et consciencieux, ont 
cherché avec zèle les moyens les plus propres pour amener les bour- 
geons charnus à l’état de ciçatrisalion, et le fruit de leurs recher- 
ches fut que le meilleur moyen était l'alun calciné réduit en poudre: 
mais ce médicament. n’est guère employé aujourd’ hui; le nitrate d’ar- 
gent le remplace. Nous devons à ces chirurgiens d’avoir prouvé que 
les onguents et les corps gras avaient l'inconvénient de produire le 
boursouflement des chairs, et de retarder la guérison des plaies, et 
que les dessiccatifs et les caustiques doux étaient seuls convenables 
pour amener une plaie à la cicatrisation. 

À mesure que la plaie se cicatrise, on voit se former à sa circonfé- 
rence une ligne rouge, qui le lendemain est blarche. Cette ligne 
rouge, symptôme précurseur de la cicatrice, a fixé l'attention des chi- 
rurgiens, qui ont pensé qu'il fallait prendre de grandes précautions 
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pour la préserver des déchirures où des ruptures que l'adhésion des 
fils de charpie pourrait occasionner. Us ont conseillé d'appliquer sur 
elle un linge cératé, dé ne jamais la toucher avec lé nitrate d'argent 
lorsqu'on cautérise la plaie. Ce sont deux erreurs que je ne saurais 
trop combattre. La cicatrice formée ne se rompt pas-sans unè vio- 
lence assez grande; si elle se déchire, ‘elle est mauvaise. J'ai expéri- 
menñté un grand nombre de fois ce que je dis, lorsque je faisais Je 
pañsement des ulcères au bureau central d'admission des hôpitaux. 
Jamais je ne rénvoyais un malade sans avoir frotté sa cicatrice avec Te 
linge grossier qui me servait à essuyer la jambe et qui n'avait pas 
d'autre usage, La Cicatrice solide ne se déchirait pas : celles qui cé- 
daient à cette épreuve étaient les cicatrices violacées , et qui auraient 
mérité le nom de fausses cicatrices; car, semblablès en apparence aux 
bonnes cicatrices, elles en différaient parce qu’elles n’adhéraient pas aux 
“parties sous-jacentes. Je cautérisaisles ulcères sans-m es i sije pas- 
sais ou non le caustique sur les bords cicatrisés , et jamais je n'atdétruit 
ce bord. À l'hôpital Saint-Louis. j'agis de même, et jamais je ne détruis 
la cicatrice formée la veille; bien plus, j'ai cru remarquer que le pas- 
sage du caustique sur la cicatrice la rafférmissait, de sorte qu’aujour- 
d'hui, quand la bande de cicatrice me paraît faible, pi soin de Ja 
cautériser de nouveau. 

Il est un mode de pansement à TA qui consiste à couvrir la plaie 
d’un linge fenètré, sur lequel on applique de la charpie cardée avec les 
doigts. On fenêtre le linge , soit en faisant des trous avec dés ciseaux, 
soit en tirant des fils. On enduit de cérat celle de ses faces qui est 
mise en Contact avec la plaie. Cette manière de panser est presque 
générale aujourd” hui dans les hôpitaux de Paris; je la crois très-mau- 
vaise , parce que le linge cératé nes ‘imbibé nullement de pus; et que 
souvent celui-ci ne s'écoule pas par les ouvertures, que la charpie car- 
dée bouche lorsqu'elle. a absorbé une petite quantité de pus. Il ré- 
sulte de là qu'il s’accumule à la surface de la plaie, et y séjourne dans 
l'intervalle des pansements. J'observe ce phénomène dans lés hôpitaux 
pù le linge cératé, ayant ùn tissu épais, ne peut nullement :s’imbiber 
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de pus. Comme cette manière de panser, plus expéditive que celle qui 
consiste à faire des plumaceaux, s'emploie principalement dans les hôpi- 
taux, ma remarque s'applique surtout à leur service. Je ne l'emploie 
jamais dans la pratique particulière. Je trouve encore un autre incon- 
vénient au linge cératé : c'est celui d'amollir très-promptement les bour- 
geons charnus : probablement à cause du contact plus immédiat du 
cérat avec eux., 

Je n’ai rien à dire de la manière de faire la réunion immédiate ou 
secondaire, puisqu'elle se compose du pansement à plat et de la réu- 
nion immédiate par les bandelettes agglutinatives, employés d’après 
les règles ordinaires. Il n’est pas possible d'indiquer l’époque à laquelle 
il faut quitter le pansement à plat pour la réunion : le chirurgien en 
jugera d’après l’état de la plaie. 
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- CHAPITRE II. 
DE L'APPLICATION. DES RÈGLES DES PANSEMENTS AUX DIVERSES 
ESPÈCES DE PLAIES: ` ; 


1° Plaies par insiruħents piquants. ? 

Les plaies par instruments piquants, dont l'aspect est, en général, 
très-simple; ont souvent une gravité plus grande que les autres : 
cela tient à ce que l'instrument, en pénétrant dans les tissus, les 
` déchire au lieu de les couper, et produit ainsi une irritation. qu'on ne 
peut soupçonner dans le principe : aussi le pansement de ces plaies 
exige-t-il une grande attention. Mais une autre cause de gravité de 
ces plaies vient de ce que l'instrument piquant portant son action 
au-dessous des aponévroses d’enveloppe, celles-ci s'opposent au gon- 
flement des organes blessés, et de là cette constriction, cet étran- 
glement des parties, que Quesnay a si bien décrit, et qui a pour con- 
séquence des abcès profonds, accompagnés de fusées purulentes. Je 
crois que c'est à ces causes, bien plus qu'à la déchirure des nerfs, que 
doivent être attribués les accidents qui suivent les plaies par instru- 
-ments piquants. à 

Le chirurgien appèlé pour panser une plaie par instrument pi- 
quant doit, avant toutes choses, s'informer de la nature de l’instru- 
ment; car les wns sont ronds, d’autres triangulaires, d’autres plats ; 
et, parmi ces deux derniers, il-y en a qui coupent sur leurs bords. 
ll résulte donc nécessairement de ces dispositions des différences 
dans les plaies, qui peuvent n'être que des plaies par piqûre, ou être 
en même temps une plaie par piqûre et une plaie par tranchant. 
Cette recherche, souvent peu importante, le devient quand la plaie 
a son siége près d’un vaisseau ou de tout autre organe important. Le 
premier. soin du chirurgien sera ensuite de sonder la plaie avec le 
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stylet indiqué aux instruments. S'il pénètre sans peine, il l'enfoncera 
pour juger de la profondeur de la plaie; s’il mentre pas, il ne forcera 
pas, de peur de détruire les adhérences existantes; on de faire de 
fausses routes en déchirant le tissu cellulaire. interorganique. Il faut 
surtout-éviter de- forcer quand la plaie étant aux parois thoraciques 
où abdominales, et aux environs des articulations , on veut s'assurer 
si elle est pénétrante où non’: il y aurait alors plus d'inconvénients à 
reconnaître la pénétration qu’à en douter. ; 

Dans tous les cas, le chirurgien couvrifa da plaie d’un emplâtre 
agglutinatif, d'une comprosse et d’une bande médiocrement serrée , 
après s'être assuré.qu'il-n’y.a aucun .corps.étranger; mais s’il a reconnu 
la présence d'un conps étranger, il cherchera à l’extraire avec les pinces 
à pansement. ou.à dissecgion. S'il ne le peut, il fera une incision-con- 
venable pour cette exiraction „ét il. ne pangera la plaie qu'après s'être 
assuré-qu'il n'y.reste rien. : G . 

Si des accidents inflammatoires surviennent. il mettra sur la plaie 
un plumaceau , et appliquera.un eataplasme émollient à nu; il pourra 
aussi mettre des sangsues autour de la partie enflammée pour dissiper 

inflammation; mais, en général, il vaut mieux débrider. Pour cela, 
il prendra le bistouri convexe, et fera,,parallèlement-à l'axe du corps. 
une. incision qui passera. par le centre de la piqüre.-Si le ‘trajet de 
celle-ci est oblique, il-prendra la sonde cannelée à cul-de-sac, et , 
l'introduisant dans le trajet de la piqûre; il s'en-servira pour conduire 
le bistouri droit. Le pansement sera ensuite fait à plat. 

La même conduite doit être tenue siun abcès se forme. 

Quand la plaie siége aux parois abdominales ou thoraciques ; la 
conduite qui, dans le principe, est celle indiquée plus haut, diffère 
quand des accidents inflammatoires surviennent : il faut s’en tenir 
alors aux moyens généraux, et ne se décider à pratiquer des incisions 
que si on a bien reconnu que ces plaies ont leur siège dans les parois, 
et ne-pénètrent pas dans les cavités. 

Quand la plaie pénètre dans une articulation j il faut la abani très- 
exactement, ne faire aucune recherche:pour s'assurer de >sapénétra- 
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tion, et exercer même sur son trajet une douce compression , dans 
la crainte que l'air ne s’introduise dans la cavité articulaire. Comme 
l'immobilité la plus complète est indispensable pour obtenir la réunion 
immédiate, on doit mettre le membre dans une gouttière de bois où 
de carton. Si les succès obtenus par cette -conduite n'étaient aussi 
communs; je rapporterais ici des observations ; mais je crois qu'elles 
ne feraient qu’allonger ce travail sans rien apprendre au lecteur. 


2° Plaies par instruments tranchants. 


Les plaies par instruments tranchants doivent être divisées en deux 
classes, relativement aux pansements : celles qui sont le résultat d’une 
violence extérieure ; et celles qui sont le résultat d’une opération. En 
effet , il faut que le chirurgien" prenne les premières comme elles se 
présentent, tandis qu’il peut souvent diriger les secondes à sa volonté, 
et les mettre dans des conditions plus favorables aú mode de panse- 
ment qu'il désire employér-pour arriver à un résultat plus prompt ét 
plus avantageux. Dans les: unes et dans les autres, il pett y avoir 
une perte de substance qui-apporte des modifications au pañsement ; 
mais celles-ci sont plus grandes quand la perte. de substance vient 
d'une lésion extérieure, que lorsqu'elle dépend d’une lésion chirurgi- 
cale. Comme il est impossible de spécifier chaque lésion, puisqu'elles 
varient toutes, je vais établir des principes généraux , en qui sér- 
viront à conduire l'homme de l'art. 

La plaie par instrument tranchant qui n’intéresse que la peau et le 
tissu cellulaire sous-cutané doit être réunie immédiatement par l'un 
des moyens indiqués. Si une artère est ouverte, on la lie; si c’est üne 
veine, la réunion et une douce compression suffisent pour arréter le 
sang. x +3 Ei 

= Les plaies par instruments tranchants, dans lesquelles les muscles 
sont coupés en travers , demandent plus de soin. Il faut avoir recours 
simultanément à plusieurs moyens pour obtenir une réunion immé- 
diate, parce que la contractilité musculaire écartant les bouts du 
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muscle divisé; le chirargien doit tout à la fois s'occuper et des par: 
ties superficielles et des parties profondes. La situation-est indispen- 
sable : si les fibres sont coupées en travers, il donnera au membre 
celle où le muscle est dans le relâchement le plus complet, et comme, 


x 


malgré la position, les bouts tendent toujours à s’écarter, il sera 
obligé de lui adjoindre le bandage unissant des plaies en travers; ou 
quelque appareil qui empêche, soit la flexion, soit l'extension. De 
plus, il réunira les parties superficielles par la suture ou les emplà- 
tres agplutinatifs. 

` Le bandage unissant des plaies en travers, qu on employait autre- 
fois pour les plaies de la peau , metparait tout-à faitinutile pourelles, 
parce que les bandelettes agglutinatives, suffisantes dans le plus grand 
nombre des cas, peuvent être remplacées; dans les'cas difficiles, par 
la suture simple où l’entortillée. Mais je crois qu’il peut être mis très- 
avantageusement en usage pour les plaies des muscles, tant dans le 
but de rapprocher exactement les deux bouts du muscle coupé, que 
dans celui de comprimer les deux portions du muscle. Cette: com- 
pression diminue l’action contractiledes fibres musculaires, et les 
empêche de s'éloigner les unes des autres : elle agit iei comme dans 
les appareils de fractures. Je dois dire, au surplus, que ce bandage 
s'emploie peu maintenant. Il se fait. de la manière suivante : le chirur- 
gien a deux bandes ayant un mètre de longueur ,‘et une largeur pro- 
portionnée à celle de la plaie. L'une de ces bandes présente plusieurs 
chefs’à une de ses extrémités, et l’autre plusiéurs boutonnières pour 
recevoir cês chefs. Il a deux bandes roulées, assez grandes pour-eri- 
velopper, Pune la moitié supérieure, l'autre la moitié-inférieure du 
membre. Il enveloppe d’abord la partie inférieure avec une de ces 
bandés, jusqu'à 2 où $ centimètres de la plaie, laissant cette place 
pour le pansement immédiat de celle-ci ; puis, il met le chef non divisé 
d’une des petites bandes près de la plaie, et le recouvre de trois ou 
quatre circulairés ; il le renverse ensuite en bas, le recouvre de-nou- 
veau d'autant de‘circulaires, puis le reporte en haut, en exécutant la 
même manœuvre. l| résulte de là que la bande au chef fendu est fixée 
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invariablement près de la plaie-par trois replis que maintiennent des 
circulaires. Îl-exécute une manœuvre semblable dans la partie supé- 
rieure du membre pour ‘la bande à ‘boutonnières; puis il panse la 
plaie , s’il.ne l'a déjà fait :.et passant les chefs de bande dans les bou- 
tonnières -de l’autre, et:tirant les deux chefs de ces deux bandes en 
sens-contraire , il rapproche nécessairement les lèvres de la plaie mus- 
eülaire, :ou-au moins il les empêche de s'éloigner. Si le -chirurgien 
croit que les circulaires de bande ne sont pas suffisantes pour mainte- 
nir les bouts de muscles, il peut appliquer des compresses graduées, 
comme dans-le bandage des plaies en Jong.: rarement elles sont iné- 
cessaires, parce que les circulaires multipliées sur lesquelles les ban- 
des longitudinales tirent fortement én tiennent lieu. Il fixe ensuite 

les bouts de ces bandes; par des circulaires en quantité convenable : 
il peut les coudre ou les maintenir avec des épingles au-dessous de ces 
dernières circulaires, à celles qui.sont plus profondes. 
Le bandage des plaies en long est plus simple. Il se fait avec une 
compresseun peu plus large que la plaie, et fendue à une de ses ex- 
trémités, en'bandes de 2 à 3. centimètres de largeur. De l’autre.côté, 
elle présente autant de boutonnières qu’il y. a.de bandes. On a deux 
compresses .graduées, dont l'épaisseur est proportionnée à la profon- 
deur de la plaie, et la longueur égale à celle de cette dernière. Le mi- 
lieu de la compresse à plusieurs chefs et à boutonnière est placé sur 
le côté du. membre diamétralement opposé à la plaie; puis les chefs 
sont passés dans les boutonnières. Le chirurgien maintient ceux-ci, et 
place les compresses graduées-suriles-côtés de la plaie, aux extrémi- 
tés d'une ligne-qui passerait dans son fond. Il rabat les .deux chefs. de la 
grande compresse sur celles-ci, les tire en sens contraire, et les tourne 
autour du membre, oùil les fixe par.des circulaires, Avant l’appliea- 
tion du bandage, le chirurgien a eu soin deplacer le membre de façon 
que les muscles lésés soient.dans le plus grand degré-.d’extension pos- 
sible, afin que la tension des fibres coupées les rapproche. Ce ban- 
dage a le grand avantage de mettre en rapport: les deux côtés du fond 
de la plaie. 
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Les plaies des muscles par instrument tranchant peuvent-elles être 
réunies par la suture ? Je ne renouvellerai pas”ici toutes les discus- 
sions faites pour et contre cette question : je crois que les chirurgiens 
qui se sont occupés de ce point de doctrine, et qui s’en occupent en - 
core aujourd'hui, sont trop exclusifs. La suture a des avantages et des 
inconvénients incontestables p mais entre les mains d’un chirürgien 
que guide un jugement bon par sa nature, et perfectionné par l'expé- 
rience, elle rendra toujours de grands services Mon opinion est donc 
qu'on peut y'avoir récours dans un grand nombre de plaies des mus: 
eles, et que si une exception doit être faite, c'est pour les muscles à fi- 
bres très-longues, qui, ayant, par conséquent, une grande contractäité, 
Peuvent être déchirés par les points de suture. Hest d'ailleurs:très- 
essentiel d'ajouter la‘situation convenable à ce moyen thérapeutiqué:. 

Les plaies des tendons par instrument tranchant nécessitent tou- 
jours la position: On peut aussi leur appliquer la suture, et pour la 
faire, il suffit d’une aiguille: courbe ‘et: d'im fil ciré simple, dont un 
des bouts est coupé. et l'autre mis-dans un des’angles-de la plaie. pour 
y être maintenu jusqu’à sa chute:, qui se fait toujours longtemps at- 
tendre, parce qu'elle n'a lieu qu'après que le fil a coupé le tendon:- 

Les: plaies de la tête par’insérument tranchant doivent être réunies 
par des bandelettes agglutinatives , quand: ellés n’intéressent que: les 
téguments. Si elles s'étendent aux-os: du crâne étraux parties: intra: 
crâniennes, elles exigent un, pansement à ai et desisoins: particuliers 
dont je n'ai pas à. m'occuper ich + s p-e raes TiSi J 

- Les plaies de la-face par instrument: tranchant doivent toujours-ôtre 
réunies. L'adhérence des muscles avec le’tissu cellulaire sous-cutané 
et: là peau est: une condition: qui rend ‘ici la réunion: toujours: facile: à 
e et qui la fait: toujoursréussir, même dansiles: cas de-contusion: 

Un:grand nombre de: malades-se: présentent : al hôpital Saint-Louis avee 
des plaies de la face : toujours la: réunion immédiate par la suture owles 
bandelettes agglntinatives est: mise en usage-aveeunsuceës surpronant: 
Foutitemonde sxitiquels avantages onrrétire de Fa suture: dans les appli- 
cations-de l'autoplastié aux difforinités dé la face: Ce point de-dôetrine: 
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très-intéressant, et qui pourrait faire naître des considérations théra- 
peutiques très-importantes rest trop connu pour que-je m'en-occupe 
ici davantage. p bigi | 

Les plaies du. cou par instrument tranchant -doivent- toujours être 
réunies, et un bandage doit être appliqué, pour que la flexion de la 
tête, maintenüe invariable, vienne-aider la suture ou les bandelÏettes 
agglutinatives dans leur action: 

Les plaies par instrument tranchant des parois thoraciques exigent 
la réunion si elles n'intéressent que l'épaisseur des parois, et si le 
poumonest peu blessé, ou si, étant plus gravement blessé, il n’y a 
passed’ épanchement de sang dans la poitrine. Mais si cet épanchement 
a lieu; le chirurgien ne les réunira pas ; au contraire, il les maintien- 
dra ouvertes, afin de donner issue au sang, à moins que, craignant 
une hémorrhagie persistante , ‘il ne veuille, en lés fermant , obtenir la 
formation d’un caillot, et la cessation de l'écoulement du sang. Les 
bandelettes agglutinatives doivent être employées ; et un bandage dé 
corps ou une bande assez serrée aideront leur action. 

Les plaies par instrument tranchant des parois abdominales qui 
n'intéressent qu'une partie de l'épaisseur des parois doivént être réu- 
nies immédiatement , soit parles émplâtres agglutinatifs, soit par la 
suture; celles qui pénètrent dans la cavité abdominale sans lésion 
des viscères: doivent être réunies par la suture enchevillée; mais 
celles qui blessent les viscères exigent préliminairement le panse- 
ment de cette blessure, quand il y a lieu à lui appliquer des moyens 
thérapeutiques chirurgicaux particuliers. Les plaies du foie, de la 
rate, du rein, sont trop graves pour que je veuille en parler ici ; d’ ail- 
leurs aucun pansement ne leur est applicable, pas plus qu’à celles 
des uretères ou du pancréas ; les plaies de l'estomac, des intestins, et 
de l’épiploon, méritent seules notre attention. La plaie de l'estomac 
doit être réunie par la suture du pelletier, ou la suture à anses, ou 
celle à points passés ; peut-être, si elle était petite, pourrait-on lui ap- 
_pliquer la -ligature d'Astley Cooper; puis le chirurgien pratiquera la - 
gastroraphie. La ligature d’Astley Cooper consiste à saisir les deux 
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côtés de la plaie ayec.une pince à dissection , et à appliquer un fil cir- 
culaire, comme si on liait une artère. 

La suture du pelletier se fait avec une aiguille courbe ou droite, en- 
filée-d’un fil ciré simple, dont on se sert pour coudre les deux lèvres 
de l'intestin, comme les faiseurs de gants cousent la peau. 

La suture à anses, ou de Ledran, consiste à passer plusieurs fils dans 
les lèvres de la plaie, puis à nouer chaque anse, et à les entortiller 
toutes ensemble. sga ! 

La suture de Bertrandi consiste à passer, au moyen d’une aiguille 
droite, un fil ciré simple dans les lèvres de la plaie de l'intestin, en 
allant alternativement d’un côté à l’autre. i 

La plaie de l'intestin occupe une partie de’sa circonférence ou toute 
cette circonférence. Dans le premier cas, le chirurgien peut avoir re- 
cours à la suture du pelletier, ou à la suture à anses, ou à celle à points 
passés, ou à celle de MM. Jobert et Lembert. M. Jobert (de Lamballe) 
conseille de renverser en dedans les lèvres de la plaie, et de les tra- 
verser avec un fil, de manière à mettre en contact les membranes sé- 
reuses de chaque lèvre. Il se sert de la suture simple, et il veut que le 
fil traverse toute l'épaisseur de la lèvre doublée, et qu'il y ait assez 
de points de suture pour empêcher les lèvres de faire hernie entre 
chaque point. M. Lembert agit d’après le même principe, qui est de 
mettre en contact les membranes séreuses de chaque lèvre; mais il 
laboure successivement chacune d’elles avec un fil qu'il passe à trois 
lignes de leurs bords, alternativement dans l’une et dans l’autre. Dans 
le deuxième cas, le chirurgien peut essayer linvagination, opération 
rare , sur laquelle je ne crois pas convenable de m'étendre ici. Après 
avoir remédié à la plaie intestinale, le chirurgien pourra réduire l'in- 
testin, et pratiquer la gastroraphie , ou, passant un fil dans le mésen- 
tère, maintenir l'intestin au bord de la plaie des parois abdominales, 
et panser celle-ci à plat. 

Les plaies de l'épiploon exigent d’abord la ligature de ses artères; 
puis Je chirurgien le. traverse d’un fil, et le maintient au bord de la 
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plaie: Les fils des ligatures, conservés longs dans tous les cas, pour- 
ront servir à fixer l’épiploon. 

Lorsque , dans une plaie par instrument tranchant des parois abdo- 
iminales , les, viscères- sont sortis, et:ıne: peuvent être réduits, le chi- 
rurgien doit, chercher. à diminuer le volume des parties étranglées, ou 
agrandir louverture qu’elles doivent traverser, et souvent faire l’un 
et l’autre. Le volume des intestins par l’air est souvent un obstacle à 
leur réduction. Le chirurgien doit chercher à le diminuer: par des 
pressions douces et par des applications froides : celles-ci, néanmoins, 
ne seront employées qu’en dernier ressort, parce-que l’application de 
corps froids sur l'intestin nu pourrait occasionner son inflammation. 
Si, les pressions ,ne.suffisent pas pour faire diminuer le volume de 
l'intestin , le chirurgien le tirera.au.dehors ; si rien ne s'y oppose: aug- 
mentant. ainsi la longueur de l'intestin, il pourra mieux diminuer ie 
volume de Vair, Enfin, s’il ne réussit pas. il pourra avoir-recours à la 
ponction, du tube intestinal avec une aiguille, conseillée par Ambroise 
Paré, Chopart.et Desault, ou mieux. encore à-celle avec un petit trois- 
quarts, conseillée par Boyer. Mais, je préférerais à cette piqüre et à 
cette ponction, qui ont le grave inconvénient de donner issue aux 
vents et aux liquides, et qui obligent de fixer l'intestin à la plaie ab- 
dominale, je préférerais, dis-je, l'emploi de moyeñs propres à dimi- 
nuer l’inflammation des parties, et surtout l'agrandissement de la plaie. 
Les premiers moyens me semblent un peu lents, et je suis persuadé 
qu'ici, comme dans les hernies, il y a beaucoup plus d'avantage a dé- 
brider de suite qu’à attendre; aussi je n'hésite pas, dans l’une et l’au- 
tre circonstance, à débrider dès que je vois les premiers moyens un 
peu tardifs dans leurs effets. 

_Les plaies des organes, génitaux par instrument tranchant réela- 
ment la réunion immédiate par les bandelettes agglutinatives, lors- 
qu’elles n’intéressent que la peau; celles du pénis qui-intéressent le 
corps caverneux doivent être pansées à, plat. 

. Mais, de toutes, les solutions de continuité faites par les:i ivétruinents 
tranchants, celles qui, sans contredit, méritent le plus notre atten- 
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tion „sont les amputations des membres. Ces opérations chirurgicales 
éecasionnent des! plaies qui présentent toujours une très grande súr- 
face, et qui, dans quelques cas , comme à la'euisse, offrent une surface 
plus étendue que celle d’aueune autre plaie. Leur pansement a été et 
est encore le sujet de controverse entre les chirurgiens. La réunion im- 
médiate doit-elle: être préférée ? Comment doit-on la faire ? Si l'on ne 
jugeait que’ par le raisonnement, il est évident qu’une réponse affir- 
mative devrait être faite à toutes ces questions : mais il vient souvent 
échouer contre la pratique, et l'opération la mieux combinée, la plus 
rationnelle en apparence, ne peut être mise en usage. Je ne veux pas 
faire iei une application à la réunion immédiate ; non, certes : j'en 
suis trop partisan pour agir ainsi; et cependant, j'ai va tant d’ampu- 
tations, bien faites’sous tous les rapports, manquer sous celui de la 
réunion , que je pourrais être porté à croire que le pansement à plat 
estaussi bon. Si j'étais à la tête d’un hôpital où les amputations soient 
suivies de plus heureux résultats, je ferais des expériences compara- 
tives, et peut-être pourrais-je avoir des résultats satisfaisants. Je ne 
viendrai pas ici scruter la conduite de mes maîtres où dé mes con- 
frères, et rechercher s'ils guérissent ou non leurs amputés. Une sta- 
tistique à cet égard ne prouve rien autre chose qu’un nombre de 
succès ou d’insuccès, sans prouver à quoi on doit les attribuer. Le 
bonheur ou le malheur du chirurgien appartient plus encore à son 
jugement et à son instruction, qu’à la méthode ou au procédé opé- 
vatoire qu’il emploie. A une époque dé ma carrière chirurgicale, je sui- 
vais les léçons de deux chirurgiens d’avis un'peu différent sur la va- 
leur de la réunion immédiate après les amputations ‚et javais espéré 
pouvoir tirer quelques conclusions importantes de lèur manière d’a- 
gir. Mais il ne se trouvait pas assez d’analôgie d'âge, de constitution, 
‘de santé actuelle, de nature de maladies; emun mot, assez d’analogies 
‘de toutes espèces entre les malades qu'ils opéraient, pour que mes 
travaux aient été fructueux. Je n'ai pu recueillir de vraiment positives 
que deux observations. Deux jeunés filles! l’une de vingt-deux, l'autre 
de meer ans, d’une constitution fÿmphatique peu prodoncée, 
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portaient une tumeur blanche du genou. La maladie affectait à la fois 
les parties molles et les parties osseuses de l'articulation, et elle n'était 
pas assez avancée pour avoir agi sur la constitution générale; aussi, 
ces jeunes filles étaient-elles grasses et fraîches; ni l'une ni l’autre 
ne portait des traces de scrofules. Après les préparations d'usage, 
elles furent opérées le même jour, et de la même manière, chacune 
par un chirurgien différent. L'un réunit immédiatement avec.les ban- 
delettes agglutinatives ; l’autre pansa à plat, et quand la plaie fut cou- 
verte de bourgeons charnus, employa la réunion secondaire. Aucun 
accident ne vint entraver la marche des deux modes de pañsement. 
Chez la jeune fille pour laquelle la réunion immédiate fut mise en 
usage, la cicatrisation était achevée le vingt-quatrième jour ; chez 
l'autre le vingt-septième jour. Le fait est curieux, mais insuffisant. 
Quant à moi, voici la conduite que je suis depuis dix années. Lorsque 
j'ampate un membre pour une maladie qui occasionne de la suppu- 
ration depuis longtemps, et qui a produit.un amaigrissement du 
malade, j'ai recours au pansement à plat; et je suis la même conduite 
dans les cas de fortes contusions , lorsque je n’ampute pas au-dessus 
de l'articulation du membre contus. Mais si j'ampute dans des cir- 
constances opposées, toujours je réunis. Les cas dans lesquels je nwa- 
gis pas ainsi sont exceptionnels, et ne peuvent être indiqués d'une 
manière générale. J'emploie les bandelettes agglutinatives ; je m'ai 
jamais mis la suture en usage. Je conserve , eu général, beancoup de 
peau, et une assez grande quantité de parties molles pour recouvrir 
le bout des os, préférant être forcé de soutenir celles-ci avec un ban- 
dage circulaire, plutôt que d’être dans la nécessité de les tirailler 
pour les amener au point de contact. |, 

Les plaies des os par instrument tranchant doivent être réunies en 
même temps que celle des parties molles, et un appareil de fracture 
doit être appliqué. Dans un cas où un charpentier s'était coupé les 
trois métatarsiens, correspondant au second, troisième et quatrième 
orteils, avec une bisaigue qui était arrivée jusqu'à la plante du pied, 

Ja réunion immédiate, et le maintien des parties avec. des-cartons, suf- 
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Atpeur procurer une cicatrisation qui permit au malade de sorti t 
de l'hôpital au bout de trente jours, sans qu'aucun accident n’ait párü: 
Lorsque la plaie des os pénètre jusque dans l'articulation voisine, on 
n’est pas toujours aussi heureux. J'ai guéri un homme qui avait eu 
les oś de la seconde rangée du carpe coupés à leur partie dorsale 
fvec un couperet: une suppuration abondante survint , des portions 
d'os sortirent, et la guérison ne fut complète qu’au bout de trois 
mois : il restait. alors de la gêne dans les mouvements du poignet, 
J'ai vu périr, à l’hôpital Saint-Louis, deux charpentiers qui s'étaient 
abattu la malléole interne gauche d’un coup de hache, et avaient l’articu 
lation ouverte. Dans les fractures compliquées de plaie, celle-ci doit ètre 
pansée à plat. 

Les plaies des cartilages par mstrument tranchant doivent ‘être 
abandonnées à la nature, ou traitées par la position. Il ne faut pas 
passer de points de suture pour rapprocher les lèvres du cartilage 
coupé, car on occasionnerait sa nécrose. J'ai vu’une jeune fille de 
quinze ans qui, voulant se suicider, se coupe le coù avec un Coutéau 
de boucher, et pénètre dans le larynx en coupant le cartilage thy- 
roide. Un chirurgien applique des points de suture qui traversent le 
cartilage : des portions de celui-ci se nécrosent, une plaie fistuleuse 
s'établit, et la cicatrisation se faisant , les portions restantes des car- 
tilages se rapprochèrent au point d’oblitérer presque ‘entièrement le 
larynx. La malade fut sur le point d’être suffoquée, parce que là quan- 
tité d'air qui passait par la plaie fistuleuse et le larynx ne suffisait 
Plus à la respiration. Je pratiquai la laryngotomie , je fendis le carti- 
lage ericoïde, et je mis’ une canule , que la malade a été obligée de 
porter pendant plusieurs années. Je lai perdue de vue, et j'ignore ce 
qu’elle est devenue: 


8°: Plaies par instruments contondants. 


Les instruments contondants sont de deux sortes : les uns sont 
mus par une force quelconque ordinaire; les autres sont mis en mou- 
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vement, par, Ja .poudre.à çanon..Ïl résulte de, cette différence d'ac- 
tion, Cas phish sahsaphtiéepiéese et dost les pansernents diffèrent 
heaucoup., , , 

Les ap es APNR par des conpe. dia: doivent être réu- 
nies immédiatement dans, tous les cas ; parce que, même quand une 
partie des lèvres dela plaié esti désorganisée. le: restesse réunit, il ya 
moins, de, suppuration ; ‘ét la cicatrice est moins grande. La réunion 
doit. être, faite avee des bandelettes agglutinatives ,: parce qu’elles 
compriment moins. les lèvres de Ja plaie, dans lesquelles il-survient 
toujours du, gouflement. Cependant à à la face, j'emploie les sutures 
entortillée ou simple ; je serre peu les fils; je les couvre d'emplâtres 
agglutinatifs, et mes résultats sont heureux. 

Souvent les plaies contuses sont compliquées de la présence de corps 
étrangers: il faut en, faire la recherche et l'extraction avant le panse- 
ment. Si des incisions sont nécessaires., on les pratiquera; si les bords 
de la plaie sont trop mâchés pour qu’on puisse les réunir dans -eet 
état on les égalisera avant. de faire la réunion. 
„bes. plaies. faites par les armes à feu présentent des phénomènes tel- 
lement différents de ceux des autres plaies contuses, qu’elles forment 
un ordre de plaies dont. les symptômes, la marche. le pronostic set 
le traitement.sont spéciaux. Si je voulais m'étendre sur-le pansement 
de ces plaies autant que le comporte ce vaste sujet, je m'éloignerais 
du but que je me suis proposé, quiest de donner une idée générale 
de l'application des règles du pansement à toutes les plaies. Je ne 
m'occuperai pas de l'historique du traitement des plaies d'arnies 
à feu : tout le mende;sait que les premiers chirurgiens qui ont ob- 
servé, ces; plaies les croyaient empoisonnées, et que, jusqu’à Am- 
broise Paré, on les cautérisait. Ce grand chirurgien réforma ce mode 
de pansement , et ses opinions à cet égard sont aujourd’hui adoptées. 
Je vais tâcher de ramener à des règles générales celles du pansement 
des plaies d'armes à feu. 
1 Quand une balle ou un éclat d'obus a-fait une plaie superficielle.avec 
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perte de substance; il faut panser à plat ét, s ii vient sa gonétienc, 
appliquer un cataplasme émollient. ` P 

Quand une balle a traversé lēš parties alievi et que sóñ 
trajet est court, il faut passer une sonde cannelée, ët débrider ou 
couper, selon le cas, le pont formé par les parties mollés. "°° 

Quand la balle a traversé un membre; la cuisse, par exemple, il 
faut, s’il y a un gonflement considérable , débrider l'entrée et la sortie 
de la balle , en ayant soin de faire les incisions plus largera l'extérieur; 
mais, s'il n’y a point de gonflement, on peut ne rien faire, et préve: 
nir l'inflanimation par l'application de cataplasmes émolliénts : off paii- 
sera à plat. Le chirurgien doit être très-attentif, afin de pratiquer le 
débridement dès qu'il verra les accidents inflammatoires comméncér; 
il fera des recherches pour s'assurer s'il p: à ou non des Corps 
étrangers. 

Quand une balle est entrée, et qu’il n’y a pas de sortie; lë chirur- 
gien doit faire des recherches ; non-seulement dans la plie’, mais 
encore à ses environs , et aux parties du corps opposées , pour tâcher 
de trouver la balle. Ilie doit pas négliger de savoir si , en‘ déshäbillant 
le malade , la balle n’aurait pas été retirée avec l'étoffe qu'elle avait 
entraînée , ou si'elle ne serait pas tombée sans pénétrer dans les chaire, 
comine mon père en cite des exemples. Si la balle est dans le‘trajet , on 

l'ôtera en faisant les incisions convenabless si elle ‘est placée sous Ja 
peau, loin de la plaie, on fera une incision pour l'extraire. 

Quand une balle, où un obus, où tout autre corps, a traversé les 
Parties molles en fracturant los, il faut amputer le membre au-des- 
sus de l'articulation, parce que l'os peut avoir une fracture longitu- 
dinale qui va jusqu’à cette articulation; mais si le membre tient au 
tronc’ il faut l'amiputer dans l'articulation. Cependant, à la cuisse, la 
gravité! de sa désarticulation petit arrêter le chirurgien, et lui faire 
essayer des moyens propres à guérir la fracture et la plaie. J'ai vu un 
cas où la balle traversa les éondyles du fémur sans les séparer du 
reste de l'os: j'ai pu conserver le membre; mais l'articulation fémore- 
tibiale n’a pas récouvré ses mouvements. `` oiib ziot 
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Quand une articulation est traversée par une balle , il faut amputer 
le membre; mais si la balle est restée dans l'articulation, on peut 
essayer de l'extraire en débridant largement. 

Quand un boulet a enlevé un membre, il faut amputer le membre 
au-dessous de l'articulation. 

On débride les plaies d'armes à feu en introduisant le doigt dans la 
plaie, et en conduisant sur lui un bistouri boutonné; ou bien en se 
servant de sonde cannelée pour conducteur du bistouri. Quand le 
débridement est opéré, le chirurgien cherche les corps étrangers: il 
en fait l'extraction avec des pinces ordinaires ou avec les doigts; il 
arrête le sang, s’il y a hémorrhagie. Il panse à plat , et, s'il le juge con- 
venable, il applique un cataplasme. 

Les doigts ne peuvent pas toujours suffire pour l'ontnaieiié des 
balles : il faut alors avoir recours à la curette-tire-balle de Thomassin, 
ou aux pincettes de Percy. 

Si la balle est enclavée dans un os, on peut l'y laisser, dans l'espoir 
qu'elle s'y enkystera, ou on peut l’extraire avec le tire-fond. 

Je terminerai ce que je crois devoir dire sur les plaies d'armes à 
feu, en faisant observer que, lorsqu'après des recherches convena- 
blement dirigées pour trouver la balle, on n’y parvient pas, il ne faut 
pas prolonger ces recherches, parce que la balle peut s'enkyster au 
milieu des parties molles „et n'occasionner aucun accident, 


4° Plaies par instruments comburants. 


Les brûlures n'offrent jamais de plaies dans les premiers moments. 
En effet, ou elles déterminent une simple rougeur, ou une vési- 
cation, ou une eschare. Dans la vésication , la plaie n'existe qu'après 
l'enlèvement de l’épiderme; dans le cas d'eschare, elle n'existe qu'après 
la chute ide l'eschare. Ce n’est qu'au bout d'un temps plus ou moins 
long qu'on observe une plaie : c'est donc une plaie pour laquelle on ne 
peut employer que le pansement à plat. 

Deux difficultés se présentent dans le pansement do dis plaies, dif- 
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ficultés qu'on ne retrouve dans aucune autre. La première-est celle de 
réprimer les bourgeons charnus ; la seconde est celle av G 
cicatrice de former des brides vicieuses. 

siLa: répression des bourgeons polie s'obtient par les cautérisa- 
fins avec le nitrate d'argent répétées tous les jours, et chaque fois 
assez fortes pour amener les bourgeons au niveau de la plaie. Le 
temps permet toujours d'arriver à la cicatrisation. : 
«La formation de cicatrices non bridées est bien plus difficile à ob- 
tenir, La force du tissu inodulaire est telle, que si le chirurgien n'ap- 
plique pas des bandages ou des appareils convenables jusqu'à la 
formation complète de la cicatrice, il en aura une qui sera bridée , et 
qui nécessitera plus tard ou son ablation ou des RE RUES -qui remé- 
dient.à Ja bride qu'elle forme. : i 
.wQuoique les brûlures ne- savisoidet pas de plaies ariani 
il me:paraît convenable de dire qu'il faut, dès qu'elles sont faites. 
sopposer à l'inflammation qui peut survenir par l'emploi des anti- 
phlogistiques. On a préconisé contre la brülure l'usage du coton 
icardé appliqué sur toute la partie; on a mème conseillé de le laisser 
jusqu'à guérison parfaite dans le cas de brülures profondes. Je n'en 
ai.pas obtenu de bons effets : la suppuration qui survenait le déta- 
chait de la peau, et en se détachant, formait une croûte qui- retenait 
woi O iN i f my aynin q eu onig 


sf aena? 5° Plaies par instruments venimeux. 

“ <Jesdistingue dans ces plaies celles qui sont faites par des poisons , 
et celles qui sont le résultat de p d'instruments De 
-sucs cadavériques. io ptit 
- Lorsque des armes trempées Pfa mitior dapypoiliitts dans 
des parties molles , il faut, si leur pénétration n'est pas trop grande, 
‘faire une incision à la plaie, et cautériser; mais si l'instrument est 
profondément enfoncé, il est difficile de porter un caustique dans les 
+ aa. l move boue tien si ire raen ORRL27 | Ch 
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parties : les désordres qui peuvent résulter de ectte cautérisation:se- 
raient presque-aussi graves que l'absorption du poison. 

Quand un animal venimeux a morda, il -faut cautériser éagie 
morsure après avoir pratiqué une! ineision ; soit simple, soit cruciale , 
sur chacune d'elles. L'incision cruciale doit toujours'être faite quand 
le poison est très actif, ecommedans la morsure d’un animal enragé. 

La cautérisation peut ètre pratiquée avec le cautère actuel ou avecle 
caustique: Je préfère ce dernier: le cautère actuel, rouge blane, fait une 
escharerau delà de laquelle rien n'est plus cautérisé; le caustique yau 
contraire, pénètre les tissus plus profondément; et une nouvelle ap- 
plication de caustique peut augmenter la cautérisation si on me 
trouve pas la première suffisante ; tandis qu’une fois que: l’eschare 
sèche du cautère est faite, elle est un obstacle à une cautérisation 
plus profonde. On trempe-un bourdonnet de charpie, ou de coton, 
ou d'étoupe, dans le caustique liquide, et on l'enfonce jusqu'au fond 


de l'ineision; si le sang coule en abondance et délaye le caustique, on 


met un second bourdonnet, On pourrait, au besoin, verser le caus- 


tique dans la ‘plaie. Sion a un caustique solide ; comme la pierre à 


câutère ; on ‘en met un morceau dans l'ineision. La promptitude de 
l'application : et J'activité du caustique sont: in igoe 
pour-neutraliser l'action du poison. - 

Dans les piqûres faites par les petits animaux, comme email 
lons , abeilles, c'est moins l'action du venin que l'inflammation cu- 
tanée résultant de-la multiplicité des piqüres et de la présence des 
dards, qu'il faut combattre. 

Les instruments imprégnés de substances animales putréfiées.oc- 
casionnent des accidents qui sont le plus ordinairement locaux, et qui 
quelquefois deviennent généraux. Les accidents locaux sont une-in- 
flammation plus ou moins étendue, et dontdes effets varient selon les 


_pürties, Les accidents généraux sont-ceux de l'infection purulente. 


Quand un individu s'est piqué avec un instrument qui a servi pour 
des substances animales en patréfaction ; il doit faire saigner la plaie, 
la bien laver, et la cautériser avec le nitrate d'argent. L'action de ce 
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caustique est ordinairement suffisante; s'il craint l'absorption, il peut 
faire une incision, et cautériser profondément. 


6° Plaies par instruments arrachants. 


«Le caractère des plaiegpgr instrumente: ar: achants est de produire 
dansles tissus des dilacérations et des ruptures extraordinaires. L'ex- 
tension des tissus qui résulte-de l’arrachement est telle, que les-artères 
sont,allongées au point de ne, plus fournir de sang. J'ai vu un avant- 
bras complétement arraché; le moignon était formé par læ partie su- 
périeure de ce: membre : ni l'artère FLIES ni. us rtère radiale ne 
fournissaient de sang. do ot pq sn 

«Lorsque-ces plaies ne sont pas trop: ssimilénibes) on peut les ré 
gulariser; mais quand elles sont grandes, il vaut mieux faire lampu» 
tation au-dessus. Eneffet, on ne sait pas à quelle profondeur les tissus 
sont déchirés, et si on abandownait la plaie à la nature, il pouvrait se 
faire des phlegmons profonds : un à surtout lieu pari des tendons 
pr ER si perp DIRES . 
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Ces plaies, sing Snctsoidisiisitieée dust piqûre ou de la sec- 
tion, de la contusion et de l'arrachement, demandent dans leur-pan- 
sement une attention toute particulière ; afin de ‘pouvoir remédier à 
chacun de ces accidents. La gravité de la contusion-quiles accompa- 
gne nécessite des incisions et l'emploi des topiques anti 
ll est difficile de donner, à leur pris des règles sihé “chirurgien doit 
agir selon les circonstances. + + 95 ir ARPE A 
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CHAPITRE TII.” 
DE L'INFLUENCE DES PANSEMENTS. 


De tous les-points.de la question qui ngus occupe, le plus impor- 
tant est-sans contredit celui-ci. En effet , si le chirurgien regarde le 
pansement comme une simple manœuvre, qui consisté à couvrir une 
solution de-continuité d’un topique quelconque yil doit abandonner # 
un aide le soin de mettre ce topique : peu importe quel topique cet 
aide mettra, peu importe comment il le-mettra, pourvu qu’il mocca” 
sionne pas de douleur au malade. Mais si le chirurgien considère lé 
pansementcommeun acte opératoire, qui, plus ou moins bien fait, peut 
conduire plus ou moins promptement et plus ou moins sûrement le 
malade à une guérison parfaite; il doit faire lui-même le pansement, 
ou s’il le confie à un aide, il doit être súr de cet aide comme de lui: 
même ; et de plus, il doit surveiller cet aide, et vérifier si ses panse- 
ments sont convenablement faite. Je crois que le devoir du chirurgien 
est d'agir ainsi ; je crois que l'homme de l'art qui se respecte et qui 
respecte son malade doit , après avoir opéré son malade, le mener 
lui-même à parfaite guérison. Je vais tâcher de prouver la justesse de 
mon assertions: ‘en {démontrent l'influence des ra MSP sur les 


plaies. k inabnéaob road jh 29 fonga! or 
Cette influence se fait sentir sur étions points du pansement de 

sorte que je crois devoir distingueræ v= > = 50 = ouai 
1° L'influence de la manœuvre jo oo 71 7 o o vpiha «1688: 
2° L'influence des topiquesz. 4. 4 ee 2 ghy sep" 
3° L'influence de l'aspect de la days symireontio some WAF 


4 L'influence de la direction à donner à la cicatrice. 


1° Influence de la manœuvre. 


L'influence que j'appelle influence de la manœuvre est celle qui 
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mésulte de la manière toute manuelle d'appliquer les différentes pièces 
d'appareil. Quoiqu’elle sóit le résultat d’une combinaison de l'esprit, 
-Puisque.c'est l'intelligence quiconduit la main, cependant celle-ci est 
pour.beaucoup dans l'influence qui m'occupe. Elle dépend de l'adresse 
. du‘chirurgien, de son adresse manuelle : c'est elle qui fait qu'un 
chirurgien panse un malade sans douleur, et qu'un autre, qui paraît 
aussi-adroit, le fait souffrir; e'est elle qui fait qu'un chirurgien, par 
l'application d'une compresse graduée, d'un tampon de charpie, d'un 
corps: expulsant quelconque, remédie à un accident qu'un autre chi- 
rurgien ne savait pas combattre; cest elle-qui fait qu'un chirurgien, 
en remédiant tous les jours à un accident local , combat et guérit cet 
accident, auquel un autre chirurgien ne remédiait que tous les deux 
outroistjours. Souvent cette adresse manuelle est un résultat de lin- 
struction, mais souvent aussi elle dépend d’une disposition naturelle, 
que la pratique-chirurgicale:perfectionne et ne donne pas. L'influence 
du, pansement se fait sentir dans l'application du premier appareil 
ei dans celle des appareils subséquents. 

- Après une plaie récente nous avons le choix entre deux modes de 
pansements, Ja réunion immédiate et le pansement à plat. Quel est 
le mode que nous devons choisir? ou pouvons-nous les employer in- 
distinctement ? Je m'examine pas quel genre de réunion immédiate 
nous prendrons , puisque tous exigent pour leurs résultats les mémes 
conditions. Si nous trouvons ces conditions réunies, nous devons, sans 
hésiter, donner la préférence à la réunion immédiate ; mais si ces 
conditions manquent ; devons-nous obstinément M. mettre en usage? 
Examinons ces points, et donnons des exemples. s s7124hes 

Unichirurgien pratique une amputation de cuisse: á dans l'u- 
sage de réunir immédiatement, et il ne se départ jamais de cette règle. 
Mais dans sa manœuvre opératoire, il n'a pas gardé assez de peau ni 
de parties molles, soit volontairement, soit involontairement, et pour 
mettre. en contact les lèvres de la plaie, il est obligé de tirer forte- 
ment sur les parties molles. Cependant il réunit avec des bandelettes 
agglutinatives : le malade souffre des tiraillements de la peau ; le moi_ 
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gnon se tuméfie. Le quatrième jour, à la levée de-l'appareil ; iln'y a 
point de réunions: Le chirurgién réapplique des -bandelettes , il veut: à 
toutes forces réussir dans son pañsement : :ses-téntatives sont aussi 
infructueuses ; le malade souffre toujours; la tuméfaetion du moignont | 
augmente il, devient rouge . des abeès se- forment . et tantôt: des fu- ; 
sées purulentes , tantôt des eschares, viennent entrainer le malade aw 
tombeau. Si ce chirurgien avait reconnu son erreur, au lieu déene 
une réunion inutile , il aurait: pu- panser à plat la-plaie de la ces À 
et avoir recours à la réunion secondaire: Nous voyons.ici un mode $ 
de pansement: très-boñ manquer par sa mauvaise ne celle 
a done exercé une influence. art ua 
Dans le cas que je cite, le ohirttgioni ui agir à sa volonté; mais 
il est des cas où cette volonté n'est pas libre, et où,» malgré lui! 
l'homme de l’art est obligé de suivr: sa première: idée ; quoique:les” 
conditions nécessaires à la réunion ne soient pas convenables, parce 
que, dans l'opération pratiquée, il est survenu: nm 
ont modifié sa manière de faire. Alors il doit employer ég i 
réunion immédiate convesable, en apporiant aussi des modif sati 
dans sa manœuvre en-ayant recours! à des adjuvants de cette 
nion pris dans les bandages, et ayant toujours présent à Vespri 
avantages et les inconvénients. qui peuvent succéder aux € 
qu'il fait Pour ne citer qu'un exemple, je parlerai. seulement ‘des 
ablations de cancer de la lèvre inférieure, qui nécessitent souvent : 
telle déperdition de substance , que le chirurgien, étonné de l'éca rte- 
ment des lèvres de la plaie ; peut craindre de ne pri nene 
ces lévres-au point de contact, Alors il les détache de l’ 
il continue; quelquefois sa dissection jusqu'à la peau doll a 
pousser les parties molles en avant par des aides, et dns U 
bandage uñissant pour maintenir les parties rapprochées. = +: + 
Excepté les cas analogues, le chirurgien doit toujours moc 
pansement: des : plaies récentes succédant aux opérations; sel n'le 
circonstances. Aussi, chaque fois io herir n 
extwpation-de tumeur quelconque je prépare toujours d 
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reils; lun pour la réunion immédiate, l'autre pour:le pansement à 
D'autres fois, au contraire, le chirurgien ne voulant pas avoir re- 
cours-à là réunion immédiate; parce qu'il sait qu'elle est peu appli- 
cable au .cas qui secprésente, ou: parce qu'il-doit faire une telle dé- 
perdition de substance, :qu’il: n'y a rien à espérer dé ce moyen, le 
chirargien:se-trouve-forcé d'y avoir recours, pour maintenir rappro- 
chées des parties-troprécartées, quoiqu'il sache d'avance que sa ma- 
nœuvrésne  réussira pas, et :que même Ellé aura des inconvénients. 
J'enlève un testicule encéphaloide ayant une circonférence verticale 
de 27 ‘pouces, et une circonférence: horizontale de 24 pouces, sur 
lequel:la peau du :serotum est très-amincie. Je -crois devoir ôter le 
tiers:de cette peau en: méme: temps que le testiculemais après Popé- 
ration, Lesreste de la peau était tellement revenu sur lui-même, que 
je"vois l’autre: testicule-pendant:entre les cuisses sans être recouvert. 
Alors je isuis forcé d'appliquer plusieurs points de, suture, qui rap- 
prochent la peau des parties sous-jacentes et maintiennent le testicule. 
Jesaisiqu'il;n'y aura pas contact du bord des lèvres; je sais que les 
fils eouperont ces lèvres ; mais je sais aussi que j'accélererai la guérison, 
etique des avantages tirés de-cet.emploi intempestif de la suture coni- 
penseront les:inconvénients qui. en résulteront. Le suecès a répondu 
à ma prévision. Dernièrement, à l'hôpital Saint-Louis; j'extirpe. une 
tumeur située: sous les:museles pectoraux; s'étendant de la clavicule 
au bordantérieur-de l’aisselle ;-et ayant une-circonférence, de -30 cen- 
timètres: Après l'opération, lês lèvres dei l'incision. faite aux; muscles 
-pectoraux sont:très-éloignées:: la plaie x très-profonde, laisse voir les 
battements de l'artère axillaire; la réunion immédiate n'est pas.appli- 
cable; parce:que la perte de-substance faite à la peau.et aux mnscles 
pectoraux est trop considérable; mais-cependant- aux «extrémités. de 
Vineision:les parties peuvent être mises en contact: J'applique en haut 
uu point de-suture, enchas trois points, et.de,cette-façon.je réduis,à 
«une: plaie de graudéur ordinaire-une;solution. de continuité. quia 10 
à 12 centimètres de arme 
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Je pourrais multiplier ces observations comparatives de l'influence 
du pansement dans les ES pasri je me contenterai de citer 
encore trois Cas. : 

En 1839 à l'hôpital: Sait: honis Fiii deii le lieu d'élection, 
pour une tumeur blanche de Farticulation tibio-tarsienne,, la jambe 
d'un vieillard de soixante-huit ans. Je trouve les artères tibiales telle- 
ment ossifiéés, que je m'en aperçois en coupant les parties molles. Après 
l'ablation du membre; il m'est impossible d'appliquer, soit une liga- 
ture immédiate ; soit une hgature médiate, et l'écoulement abondant 
du sang, qui a lieu par les artères béantes , me fait craindre de perdre 
le malade. Je fais comprimer l'artère crurale; je relève la manchiètte ; 
deux aides là soutiennent; je la remplis de charpie , puis je l'entoure 
d'une bande assez serrée, et, pressant alors avec force la charpie, 
j'exerce une compression direete sur les orifices du vaisseau, et j'ar- 
rète l'hémorrhagie. Le quatrième jour, je panse le malade : je n’ôte 
pas toute la charpie, l'hémorrhagie ne se renouvelle pas. Les jours 
suivants, le reste de la charpie se detacha sans qu'il s'écoulât de sang: 
J'ai ea le malheur de perdre ce malade au dix-huitième jour de l'opé- 
ration ; et l'hémorrhagie n'avait pas reparu. Nous voyons encore ici 
l'influence du pansement sur une plaie récente; sans la compression 
que j'ai exercée par ce mode de emo Ar x malade serait METAR 
ment mort entre mes mains? +: : re mA 
` Mais ,de toutes les opérations que je pourrais citer, celle où sas 
de pansement a la plus grande influence sur une-plaie ‘récente; c'est 
certainement l’excision des bourrelets hémorrhoïdaux. Les chirurgiens 
savent combien est grave cette opération, à cause du grand nombre-de 
vaisseaux que l'on coupe; tous connaissent l'observation de J.-L; Petit: 
tous savent que des chirurgiens modernes du plus grand mérite ont 
perdu des malades par hémorrbagie. Eh bien! grâce à un mode-de 
tamponnement qu'il serait trop long d'indiquer ici. et qui, m'écartat | 
trop'de mon sujet, me ferait aceuser de prolixité, jamais je n'aie" 
d'hémorrhâgie. Je possède dix observations: d'ablation totale’ 4° 
ricvgiet sirensanki SE # | E: 
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bourrelets hémorrhoïdaux occupant toute la circonférence de l'anus, 
dans lesquelles il a été employé avec un succès complet. 

Je terminerai ce que j'ai à dire sur l'influence des pansements dans 
les plaies récentes, par l'observation d'une femme à qui j'ai amputé 
le col de l'utérus squirrheux. Elle eut une hémorrhagie très-abondante : 
je mis un spéculum ordinaire dans le vagin ; je le fixai au bassin par 
des liens convenablement disposés, et par un tamponnement fait mé- 
thodiquement : l'hémorrhagie fut arrêtée, et la malade guérit parfaite- 
ment. Depuis dix-huit mois que cette opération a été pratiquée, la 
malade a repris toute sa santé. Je ne pense pas avoir besoin de faire la 
moindre remarque sur cette observation. 

Ce que je viens de dire des plaies qui succèdent aux opérations peut 
s'appliquer aux plaies récentes faites par les instruments tranchants, 
et aux plaies contuses. Je n'hésite pas, dans celles-ci, à recourir à la 
réunion , dût-elle être évidemment inutile, parce qu'on ne connaît ja- 
mais positivement le degré de contusion, et que, dans un grand nombre 
de cas, une partie de la plaie se réunit immédiatement. 

Passant maintenant aux plaies qui suppurent, et à l'influence du 
pansement dans leur traitement, je commencerai par la fistule à l'anus. 
Personne n'ignore l'importance de la u èche pour obtenir la cicatrisa- 
tion de la plaie qui résulte de l'opération de la Bstule à l'anus : si le 
chirurgien ne met pas la mèche avec soin, s'il confie à des mains in- 
habiles le soin du pansement, il voit la maladie récidiver et nécessiter 
une nouvelle opération. Naguère encore j'ai eu occasion de voir deux 
cas de ce genre. Pendant une absence assez longue que je fus obligé 
de faire, un malade que j'avais laissé à l'hôpital, et une femme 
opérée par un jeune chirurgien très-instruit , furent mal pansés par les 
personnes chargées de ce soin. À mon retour, je fus forcé de faire à 
l'homme une petite incision, et à la femme l'opération tout entière 
de la fistule à l'anus. Le premier guérit promptement; mais la seconde 
resta à l'hôpital quatre semaines avant d'obtenir la cicatrisation de la 
nouvelle opération, parce que j'avais été obligé d'inciser la cicatrice, 
et qu’il se forma une nouvelle cicatrice sur l'ancienne. 

1842. — 1, 11 
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Les abcès des grandes lèvres de la vulve nous présentent des cas 
analogues : si l'incision n’occupe pas toute la longueur de l’abcës, si le 
chirurgien n’a pas la précaution journalière d'introduire de la charpie 
dans Ja cavité de l'abcès , il voit les extrémités de la plaie se cicatriser, 
et un orifice fistuleux persister. I} faut alors une nouvelle opération , et 
un pansement aussi soigné que dans le principe. 

La même chose s'observe quelquefois dans les abcès de l'aisselle: 
Dans trois cas, dont un à la Maison royale de santé, et les deux 
autres à l'hôpital Saint-Louis, j'ai eu à guérir des abcès de l’aisselle mal 
ouverts et mal soignés. J'ai été obligé de faire des incisions, de mettre 
des tampons ou des mèches de charpie pour empêcher le fond de 
guérir avant les lèvres de la plaie, et il a fallu plus de soins pour obte- 
nir une guérison complète que si j'avais eu à traiter des abcès beau- 
coup plus considérables, 

Les pansements sont tout dans les cas que je viens de citer. Confiez- 
les à un homme ignorant ou insouciant, vous voyez la maladie se 
perpétuer, revenir, et nécessiter de nouvelles opérations. Confez-les 
`à un homme instruit et soigneux , la maladie guérit sans la moindre 
peine. i 
Je citerai encore, comme exemple de l'influence du traitement, 
l'ongle incarné, que vous guérissez , quand il est sans onyxis, par un 
pansement fait avec la charpie ou la lame de plomb , et qui nécessite 
une opération si vous négligez de le soigner; la fongosité unguéale de 
la tourniole, qui acquiert quelquefois le volume d'une petite cerise, 
qui fait souffrir horriblement les malades, et qu'une seule cautérisa- 
tion avec le nitrate d'argent guérit, pourvu qu'elle soit bien faite. 


Mais voulant me borner, sans passer en revue toutes les maladies 


du corps humain , je terminerai en citant une des affections les plus 


communes chez les gens du peuple, l'uleère des jambes ; et en rappor- 3 aa 


tant des observations de fractures, et une observation de bec-de- 
lièvre. 

Tout le monde sait que l'ulcère des jambes, qui ne peut être Er 
‘au nombre des plaies, est souvent la conséquence d'une solution de 
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continuité récente qui, n'étant pas soignée, dégénère en ulcère. Si 
donc cette plaie était convenablement traitée, cette dégénération n'au- 
rait pas lieu. Bien plus, quand elle est survenue, si l'ulcère était 
pansé, il n'acquerrait pas ces dimensions considérables qu'on observe 
quelquefois, et qu'un traitement rationnel et méthodique guérit tou- 
jours. Si je ne craignais de m'écarter de mon sujet, je prouverais, par 
des exemples nombreux , la vérité de ce que j'avance. Cependant, je 
ne peux passer sous silence l'observation d'une jeune fille de vingt- 
trois ans, qui, depuis sept ans, portait à la jambe gauche un ulcère 
ovalaire de 11 centimètres de longueur sur 7 centimètres de largeur. 
Aucun traitement n'avait pu la guérir; les cautérisations avaient été 
infructueuses, même celles avec le nitrate acide de mercure. Un chi- 
vurgien d'un hôpital de Paris voulut lui amputer la jambe : elle s'y 
refusa, et le traitement méthodique par les bandelettes la guérit, 
quoiqu'elle continuât de marcher. 

Lors demon entrée dans un des hôpitaux de Paris , auxquels j'ai 
été attaché comme chirurgien , je trouve un homme ayant, par suite 
d'une chute, une fracture de la jambe avec plaie: elle existait depuis 
quinze jours. Le chirurgien que je remplaçais avait l'habitude de ne 
panser les fractures, même compliquées, que tous les trois ou quatre 
jours. J'examine celle-ci, et je trouve, indépendamment du dérange- 
ment de l'appareil et de la courbure du membre au niveau de la frac- 
ture, que le pus du foyer de la fracture a fusé en haut et en bas le 
long du tendon d'Achille. J'augmente l'incision , je fais une compres- 
sion expulsive, et je parviens avec peine, au bout de trois semaines, 
à obtenir la guérison des clapiers et de la plaie, après m'être vu 
dans la nécessité de prévenir le malade que je serais peut-être forcé 
de lui amputer la jambe. Si le chirurgien s'étaitoccupé, dès les pre- 
miers moments de la formation des fusées purulentes, de faire une 
incision pour donner issue au pus, et de faire une compression expul- 
sive, le malade aurait guéri-en peu de jours. Dans un cas dé ce genre, 
que j'ai observé à l'hôpital Saint-Louis, en l'année 1841, une incision 
sur le lieu du foyer de la fracture, et une compression expulsive faite 


di An 

sur les parties antérieure et externe de la jambe, ont procuré en huit 
jours la guérison des foyers purulents. Si, au lieu de panser le ma- 
lade tous les jours, je n'avais regardé la fracture que tous les trois ou 
quatre jours , il eût fallu amputer la cuisse, parce que les foyers re- 
montaient jusqu'à la partie supérieure de la jambe. Dans ces deux cas, 
on ne peut méconnaître l'influence du pansement sur la guérison des 
plaies. 

Puisque je parle des plaies qui suppurent, je peux très-bien leur 
comparer les fractures avec plaie. Dans trois cas, un à l'hôpital Co- 
chin , deux à l'hôpital Saint-Louis , j'ai pu, en changeant la position du 
membre, m'opposer à la formation d'eschares qui auraient fait com- 
muniquer, par leur séparation, le foyer de la fracture avec l'air exté- 
rieur. C'étaient des fractur. s obliques du tibia avec fracture du péroné. 
Le membre était placé sur sa partie postérieure, comme j'ai habitude 
de le faire : la pointe du fragment supérieur du tibia menaçait de percer 
la peau à côté de la plaie, et celle-ci prenait une teinte violacée. Je mis 
le membre sur le côté externe : le fragment s'éloigna de la peau, et, 
en quarante-huit heures, la peau avait repris son aspect naturel. 

J'ai opéré, avec mon père, une petite fille de trois à quatre ans, d’un 
bec de-lièvre congénital double. L'opération fut simple. L'enfant eut 
un accès de fièvre le second jour de l'opération: il ne se passa qu'äla 
fin du troisième jour. Lorsque mon père leva l'appareil, le quatrième H 
jour, il ne trouva aucune trace de réunion immédiate. Il me fit prendre 
l'enfant sur les genoux, et appuyant sa tête contre ma poitrine ; il mè 
fit pousser les deux joues fortement en avant avec les mains, de façon f. 
que je rapprochais l'une contre l'autre les lèvres de la plaie: Iappli- 
qua des bandelettes agglutinatives, et le bandage du | VAR 
Tous les jours ce pansement fut renouvelé, et le vingtième jour-la 4 
cicatrisation élait parfaite ; seulement la cicatrice était plus large que  — 
dans les cas ordinaires. 2. ad me d aliah gro noi EEE 
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plaies récentes, des abcès, et des fractures de tous genres que je suis 
journellement appelé à soigner, et dans le traitement desquels la 
manière de faire les pansements, le soin minutieux que j'y apporte, 
me font souvent obtenir des succès qui dépassent mes espérances. 


2° Influence des topiques. 


L'influence des topiques doit être considérée dans les plaies récentes 
et dans les plaies en voie de guérison. 

Les topiques appliqués sur les plaies récentes comprennent tous les 
moyens d'union et les médicaments. 

Les moyens d'union, qui renferment les bandages et la siture , ont 
une très-grande influence dans le pansement. Les bandages maintien- 
nent la situation, qui ne peut exister seule, et, par conséquent, fa- 
vorisent la réunion : aussi suis-je très- partisan de leur application im- 
médiate et bien faite. J'ai donné plus haut l'exemple des avantages 
obtenus par le bandage après l'opération du bec-de-lièvre. J'ai vu der- 
nièrement lesavantages du bandage dans deux plaies du pli du coude : 
en maintenant les lèvres de la plaie en rapport, il a fait obtenir une 
cicatrice presque linéaire. = Te 
- La suture est, suivant moi, le meilleur moyen d'union que l'on 
puisse appliquer à une plaie; mais il faut savoir l'employer, car en 
de mauvaises mains elle devient nuisible. Prévenu contre elle pen- 
dant longtemps, je n'en fais usage que depuis l'époque où j'ai été 
chirurgien de l'hôpital Saint-Louis , parce que j'ai vu qu'il se présen- 
tait une foule de circonstances dans lesquelles son emploi était indi- 
qué. Si une variété de la pourriture d'hôpital ne venait s'attacher aux 
moignons des amputés, et ne m'avait fait renoncer à ces op à 
auxquelles je n'ai recours qu'à la dernière extrémité, je l'aurais appli- 
quée aux amputations, en suivant exactement ce grand principe des 
réunions immédiates, qu'il faut, surtout pour les sutures, beaucoup de 
peau, afin qu'elle puisse couvrir toute la surface saigoanle sans éprou- 
ver aucun. tiraillement. Ce principe, applicable aussi aux réunions 
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immédiates par les emplâtres, n’est peut-être pas assez suivi par les 
chirurgiens, et peut-être est-il l'obstacle qui s'oppose aux succès de la 
réunion immédiate. Il faut aussi savoit faire un choix dans les sutures, 
afin qu'elles remplissent exactement les conditions indiquées par la 
plaie que l’on soigne. [ci la manœuvre et le pa sont en quelque 
sorte solidaires l’un de Fautre. = 

Les emplâtres agglutinatifs n’ont aucune action comme médicament 
dans les réunions inimédiates; ils réunissent et maintiennent réunies 
les lèvres de la plaie : aussi est-il très-important qu'ils soient très-ag- 
glutinatifs, et qu’ils ne contiennent pas de substances irritantes pour 
la peau ; car, pour leur action sur la plaie . ils n’en-ont pas, puisque 
les lèvres doivent être très-exactement appliquées l'unecontre l’autre. 

Mais il n’en est pas de même dans les plaies qui suppurent : leur 
surface est mise directement en rapport avec les topiques; ceux-ci 
ont donc une action sur elle. Je n’ai-pas le projet de faire l’énumé- 
ration des innombrables topiques qu'on trouve dans les écrivains , ni 
celle des arcanes que chaque praticien a imaginés, ni celle: des-recettes 
indiquées dans les pharmacopées : le travail serait aussi long que fas- 
tidieux et inutile. Si nous -exceptons quelques topiques médicamen- 
teux spécifiques employés par tous les praticiens, et quelques autres 
à l'usage des guérisseurs; nous voyons que le cérat de Galien est le 
topique généralement appliqué sur les plaies qui suppurent ; celui de 
Goulard est spécial aux brûlures: or, ces topiques si analogues sont 
-doux , n’ont qu’une action peu active, et paraissent plus destinés, le 
premier surtout, à être un préservatif contre l'adhésion des pièces 
d'appareil à la peau, qu’à être un dessiceatif. Le -cérat de Goulard pos- 
sède, par: le sel de plomb qui entre dans sa composition, une pro- 
priété astringente que n’a pas le cérat de Galien: L’ emploi de ces deux 
topiques mérité quelque attention , car si l’on -en met trop, au lieu 
de favoriser la cicatrisation, ils s’y opposent: en faisant boursoufler 
les bourgeons charnus, et les rendant mous : aussi est-il convenable 
d'en mettre une très-petite quantité sur la charpie et sur le linge fe- 
_mêtré. Si le chirurgien remarque une trop grande tendance des bour- 
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geons charuus au ramollissement, il les sépare du cérat par une cou- 
che mince de charpie. 

Quelquefois, malgré toutes les précautions de l’homme de l’art, il 
ne peut empêcher la plaie.de s'arrêter dans sa marche-et de rester 
complétement stationnaire. Les divers topiques -qu’il applique sont 
sans aucun effet. Dans les cas de ce genre, où la plaie tend à devenir 
et devient quelquefois réellement un ulcère, j'ai recours à deux 
moyens. Le premier est l'emploi du tannate de plomb. Je saupoudre 
tous les jours la plaie avec ce topique, et par-dessus je mets un plu: 
maceau enduit de cérat , afin que la poudre ne fasse-pas un corps dur 
et nuisible à la solution de continuité. J’obtiens par ce moyen une 
marche de cicatrisation plus rapide. Le cas le-plus remarquable que 
j'aie observé est celui d’un malade âgé de trente-cinq ans, qui vint, 
en 1836, à la Maison royale de santé pour un ulcère de la peau du 
scrotum. Cet ulcère existait depuis cinq mois : il était survenu à la 
suite d'une pustule; il avait augmenté progressivement, et depuis 
trois mois il avait la grandeur actuelle. Il était presque rond et of- 
frait un diamètre de cinq centimètres. Sa surface égale, blafarde; peu 
suppurante , entourée d’un cercle rougé à bord blanc découpé: pres- 
que à pic, me fit croire à un ulcère syphilitique. Je:le traitai pendant 
six semaines avec des topiques simples ou antisyphilitiques , sans voir 
survenir te moindre changement, Alors,je le saupoudrai de tannate de 
plomb, et trois semaines après le malade sortait complétement guéri, 
avec une cicatrice solide et blanche. | 

Le second moyen thérapeutique consiste à verser dans la plaie un 
mélange liquide de quatre parties de cire jaune , et d’une partie de 
térébenthine. Quand ce mélange est préparé par le pharmacien; on:le 
fait fondre, on le verse dans une cuiller, et quand le doigt peut y 
toucher sans douleur , on le coule dans la plaie;-bien nettoyée ; bien 
éssuyée. IL est très-important de faire ce coulage de façon que la plaie 
soit hermétiquement fermée : car s'il y a le moindre espace entre la 
cire et la surface suppuränte, la. réussite.est impossible. Ce moyen 
paraît agir en privant la plaie du contact de. l'air. On applique par- ` 
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dessus la cireun plumaceau, des compresses et un bandage. J'ai sou- 
vent obtenu des demi-succès , c’est-à-dire une modification de la plaie 
telle, qu'elle marchait ensuite rapidement à sa guérison. Mais dans 
deux cas, j'ai eu une réussite très-remarquable. Une jeune fille de 
dix-huit ans était à l'hôpital du Midi pour un bubon ulcéré qui 
existait depuis trois mois: pendant trois autres mois , je pansé infruc- 
tueusement avec diverses pommades mercurielles ; puis j'excise aussi 
inutilement les bords de l’uleère. Alors je coule le mélange indiqué. 
Au bout de quatre jours je l’enlève, et je trouve la cicatrice formée 
à moitié; je coule de nouveau le mélange, et cinq jours après, c’est- 
à-dire neuf jours après la première opération, la malade sort guérie. 
Cette guérison s’est parfaitement maintenue. J'ai obtenu un pareil 
succès en huit jours chez un jeune homme qui, par suite d’une 
affaire politique, était resté en prison pendant un an avec un bubon 
ulcéré, pour la guérison duquel j'avais déjà employé plusieurs topi- 
ques. 

Quoique l’on puisse rapporter à des ulcères les solutions de conti- 
nuité dont je parle, je crois que leur citation ne sera pas déplacée ici, 
puisque les: plaies pouvant tarder à se cicatriser, ces moyens théra- 
peutiques peuvent être mis en usage avec succès. 


3° Influence de l'aspect de la plaie. 
é 
L'aspect que présente la plaie a une très-grande influence sur le 
pansement. 5 
La nature des bourgeons charnus indique au chirurgien si la plaie 
marche ou non vers sa guérison: il doit donc agir en conséquence. 
de ne répéterai pas ici tout ce que j'ai dit sur la manière de panser les 
plaies, ni sur les bourgeons. charnus; mais je ferai remarquer que, 
dans les plaies, il existe des signes qui indiquent s’il survient quelque 
maladie dans les organes profonds, s'il se forme des foyers et des 
fusées purulentes. Lorsque les organes profonds sont affectés, la plaie, 
qui avait marché vers sa cicatrisation, devient stationnaire : il se dé- 
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veloppe autour, et cn dedans de la cicatrice. des bourgeons charnus 
saillants, formant ce qu'on nomme le.cul-de-ponle; 1 reste au milieu 
un petit orifice. par lequel s'échappe une: petite quantité de pus. Un 
stylet introduit fait reconnaître l'organe malade : il devient dès lors 
inutile de panser la plaie; elle ne peut guérir ; il suffit d'appliquer 

Lorsqu'il se forme des foyers ou des fusées. püralentes . la quantité 
de pus qui se trouve dans la plaie, et qui n’est, pas en rapport avec son 
étendue , est un signe certain de leur existence. Il faut alors wodifier 


des linges ou de la charpie comme préservatifs. 


le pansement en raison des accidents survenus : si des abcès existent , 
il faut, ou agrandir la plaie, ou faire l'ouverture de ces abcès ; s'il 
y a des fusées purulentes, il faut exercer la compression , ou pratiquer 
des contre-ouvertures. ss NT 

Si la plaie s'enflamme , le gonflement et la rougeur de ses and 
seront le signe de cette inflammation. Il faut alors appliquer des ca- 
taplasmes émollients à nu ou entre deux linges., après avoir fait le 
pansement avec le plumaceau ou le linge cératé; quelquefois je mets 
le cataplasme à à nu surla plaie, 6 | 

Si la pourriture d bôpi tal se manifeste, il fau, appliquer lé fer rouge, 
et, si c'est nécessaire, y avoir recours. plusieurs fois, jusqu'à ce que, 
par de nouvelles applications, on soit parvenu à obtenir une plaie 
rose et vermeille. Il est une maladie à que je pourrais dire endémique 
à l'hôpital Saint-Louis, qui a quelque analogie avec la pourriture d’hô- 
pital. Dans une plaie. surtout suite d’une amputation, la peau est isolée. 
des muscles; ceux-ci sont séparés les uns des autres, le tissu cellulaire : 
paraît détruit, le tissu musculeux semble épaissi: il est, ainsi que: la, 
face interne de la peau, couvert d'une couche d'un gris jaunâtre, que 
l'on ne peut enlever même en frottant assez fortement. Cet accident 
arrive quelquefois, mais rarement, aux plaies dans lesquelles les mus- 
cles ne sont pas intéressés : le meilleur topique alors est le suc de ci- 
tron ; on le verse sùr la plaie, on en imbibe la charpie, et son action 
est suffisante pour ramener la plaie à de meilleures conditions. 
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Enfin les“ plaies peuvent dégénérér en ulcères, et alors elles pren- 


nént progressivement l'aspect des ulcères Syphilitiques , ou scrofuleux , * 


ou scorbutiques. Il faut modifier lé pansement selon les Hors, et’ 
joindre un traitement général au traitement local. | 
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4° Influence de la direction à donner à la cicatrice: 
La direction vicieuse que prend une cicatricé peut aVoir ude grande 
infliénce sur le mode’ de pañsemént : c'est surtout dans les brûlures 


» 


et dans les plaies des muscles qu'il est important dé bien la diriger, 


et de là, des modifications à apporter au pansement. En effet, si on 


abandonnait à elle-même cette formation de là éicatrice, il pourrait - 


en résulter pour l'avenir des vices de conformation qui géneraient 
les mouvements ; ét nécessiteraient ‘des opérations dont le succès est 
incertain, et qui ! souvent sont incurables. Le chirurgien doit donc 
s'en oécupér avec grand soin t'il doit appliquer des bandages ou faire 


cônfeëtionner, pour lés membres, des mécaniques qui les maintien- ! 


nent dans une position telle, qu'il n’y ait aucune bride. I doit avoir 


recours aux mêmes moyens pour les plaies du cou qui pourraient, en 
se cicatrisant, imprimer une position viciéuse à la tête. Il doit, pour 
les plaies de la face, rédoubler ‘de sòins, afin que la difformité ne 
vienne pas se joindre à la gêne des ibisi. Il est impossible de 
donner aucune règle à cet égard, puisque chaque cas particulier né- 


céssite une application différente. La seule qui puisse être indiquée, et 


qui se rapporte à tous les cas, Léa bandages et les mécaniques 


ne doivent être abandonnés qu ee. la formation complète d’une ci- 


catrice tige et Sr 
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CONCLUSION. 


Il pourra paraître étonnant que je ne me sois pas plus étendu sur 
la fréquence et Aa ‘fareté des pansements des plaies, sur l’exposition 
Plus ou moins prolongée des plaies, soit récentes ; soit suppurantes au 
Contact de l'air, et sur la nature des topiques. Il me semble qu’aujour- 
d'hui la chirurgie a fait de tels progrès sur ces différents points de 
doctrine, qu'il est inutile de discuter leurs inconvénients. J'ai, du reste, 
cherché uniquement à indiquer les règles générales des pansements : 
entrant dans des détails, je serais devenu le panégyriste ou le détrac- 
teur de quelques manières de faire individuelles , écueil que je vou- 
lais éviter, et dans lequel je serais nécessairement tombé. D'ailleurs, 
Je crois que vingt-cinq années de pratique journalière , tant sous les 
Put d’un grand maître que personnelle, me permettent d’avoir une 
Opinion positive. C’est elle que j'ai exposée ici 3 comme je la pratique 
Journellement et publiquement à l'hôpital Saint-Louis. 


